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VORWORT. 



Der Plan zu diesem klmischen Handbache wurde von W. Zuelzbr 
bereits vor mehreren Jahren gefasst, gewann aber erst im Laufe des 
Sommers 1892 insoweit eine festere Gestaltung, als der Verstorbene Über 
die zu bearbeitenden Themata mit den einzelnen Mitarbeitern sich ver- 
einbaren konnte. 

Bevor er jedoch die Sammlung und Durchsicht der eingegangenen 
Manuscripte zu beenden vermochte, rief im Juni 1893 der Tod den ver- 
dienten Forscher von dem unvollendeten Werke ab. 

Auf Wunsch der Verlagshandlung tlbemahm der Unterzeichnete die 
Bedaction. Verschiedene Umstände aber verzögerten die redactionellen 
Arbeiten und die Heransgabe des Handbuchs, so dass die I. Abtheilung 
erst jetzt erscheinen konnte. Die Abtheilungen U — IV sind so weit vor- 
bereitet, dass das Werk bis Ostern d. Js. vollständig zum Abschluss ge- 
langen wird. Der unterzeichnete Redacteur hat nur wenige Aenderungen 
an dem ursprünglichen Plane der Vertheilung und Anordnung des Stoffes 
vorgenommen, so dass das Handbuch im Grunde als ein Werk des ver- 
storbenen Herausgebers zu betrachten ist. 

Die L Abtheilung beginnt mit einem allgemeinen Theile, wel- 
cher die Anatomie, Physiologie und Pathologie nebst Bacteriologie der 
Harn- und Sexualorgane umfasst. In dem darauf folgenden klinischen 
Theile werden die Krankheiten der Nebennieren, die propädeutisch- 
klinischen Kapitel und die leichteren Nierenerkrankungen behandelt, 
speciell auch die Affectionen, welche sich hauptsächlich nur durch patho- 
logische Veränderungen des Harns documentiren. 

Die II. Abtheilung umfasst die eigentlichen und schweren Krank- 
heiten des Nierenparenchyms, des Nierenbeckens und der Harnleiter. Die 
Besprechung beginnt mit den acuten und chronischen Erkrankungen der 
Nieren und schliesst mit den chirurgischen Operationen an der Niere. 

Da der verstorbene Herausgeber speciell den klinischen Charakter 
des Sammelwerkes betonte, sind in der IL Abtheilung auch die klinischen 
Fragen in gesonderten Kapiteln behandelt, so z. B.: die Urämie. Es war 
dies gewiss ein glücklicher Gedanke, welcher das Handbuch sicher ver- 
wendbarer machen wird. 



VI VORWORT. 

Die III. Abtheilnng behandelt die Erkrankung der Blase, der 
Harnröhre und Adnexa, der Hoden, und in einem speciellen Gapitel die 
weibliche Urethra und Blase. 

Die ins chirurgische Gebiet fallenden Affectionen werden in ge- 
sonderten Gapiteln besprochen. Ebenso sind den venerischen Erkran- 
kungen, sowohl den acuten als auch den chronischen, der Cystoskopie 
und der Urethroskopie specielle und umfangreiche Gapitel gewidmet. 

In der letzten, IV. Abtheilnng finden zuerst die rein nervösen 
Erkrankungen Besprechung, so weit sie sich auf die sexuelle Sphäre 
beziehen, ebenso die nervösen Störungen der Harnorgane. Den Schluss 
wird eine Abhandlung tlber das Ulcus molle und die Syphilis der Harn- 
und Sexualorgane bilden. Ein General-Register wird mit der 
IV. Abthoilung erscheinen. 

Für den erfahrenen Arzt und Kliniker bedarf es nicht der Erwäh- 
nung, dasH die Erkrankungen der einzelnen Organe des Urogenitalsystems 
ausserordentlich häufig in enger Verbindung mit einander stehen. Trotz 
der verschiedensten Disciplinen, unter welche sie sich vertheilen oder 
vielmehr beim klinischen Unterricht vertheilt werden, bilden sie ein viel- 
fach verbundenes Ganze, und schon aus diesem Grunde erscheint ihre 
gemeinsame Besprechung in Form eines Sammelwerkes gerechtfertigt. 
Je umfasHender und detaillirter unsere Kenntnisse in den Disciplinen 
der einzelnen Erkrankungen aber geworden sind, um so mehr ist es 
l'flicht der literarisch thätigen Berufsgenossen, dem praktischen Arzte 
und dem Ktudirenden die Möglichkeit zu bieten, sich Aber den neuesten 
Htand der Wissenschaft und über die neuesten Erfahrungen der Therapie 
in den Kpecial fächern rasch und bequem orientiren zu können. Unter 
diesen durchaus richtigen Voraussetzungen erscheint die Klinik der 
Harn- und Hexualorgane als eine wünschenswerthe und brauch- 
bare Heniieberung unserer ärztlichen Literatur und dem angedeuteten 
S'Cwecke wird sie auch zu entsprechen in der Lage sein. 

Dresden, Ende Januar 1894. 

F. M* Oberländer* 
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Anatomische Einleitung. 

Harnapparat. Nebenniere. 

Prof. Dr. JB. Solger-Greifswald. 

Mit n AbbilduDjjco. 



$ 1. Entirlcklimgsgesciiiohte. 

Literatur.') 

I. Kupfter, C, Li nteraiic hangen über die Entwicklung dos Hara- und Ge- 
scUcchtasyatems, A, I'. raikr. Anat Bd. I. S. 233-248. 1 Taf. 18Ö5. — 2. Wal- 
dejer, W., Eieratock und Ei, I*ipzi); 1871). — a. Toldt, C, Untersuchungen über 
d*s Wachs t)i um der Nieren des Meoachen und der iJAugetiuere, SitEungiber. der K. 
Acad. d. Wigs. in Wien. Bd. Q9. Abth. Ill, S. 123— ISU. 1874. - 4. Riedel, ü-, 
tlotwicklung der Sftugetbierniero. Untersuchungen aus dem anatom. Institut z. lIoBtock, 
S. 3S— 72. l Tat'. — ä. Köliiker, A , Entvicklun^sgescbicbte des Menschen und der 
höheren Tbiere. 2. Ana. Leipzig lä79. —6. Uiii,W , Anatomie menschlicher Em br jenen. 
1. lS.66Ugd.) mitAtlaa. ISMO. ~ 7. Emerv, Kethercbea Bmbrjologiyueg sur le rein 
des mamroüäres. Arch.ital. de biologte, T. IV. 1^83. — Köliiker, A., GrundrisB der 
Entvicldun£8geachichte des Menschen und der hSheren Thiere. 2. Auf! Leipzig 1384. 

— 9. Bis, w!, Anatomie menscbiicber Embrjouen. lii. iS. 222 %d.> mit Attas. tSSS, 

— tO. Riede, Unters ucbungen zur Entwicidung der lileibendea Niere. Inaus. DIssert. 
Manchen l%il- ~ II. Uertwig, U., Lehrbuch d. Entwicklungstreschichte des Menschen 
und d. Wirbelth. 2. Aud. Jena 18S8. {'i. And. IHflU). - 12. Martin, E., Ueber die 
Anlage d. Umiere beim Kaninchen. Arch. f. Aoat. u Fhysiol. Anat. Abth. S. luu— 123. 

— 13. Naget, W., Ueber die Entwicklung des UrogenitalsvstemB des Menschen. 
Arcb. f. nukr. Anat. Bd. 34. S. 269—384. 4 Tat (mit umlasseoaer LiteraturUbersicbt). 
I8S9. — 14. JanoHk, J., Bemerkungen tlber die Entwicklung des Genitale vstema. 
Sitsungsber. d. E. Acad. d. Wiss. zu Wien. Bd. äS. Abth. UL S. 260-288. 1 Taf. 
litQO. — 15. Meyer, H., Die Entwicklung der Umiuren beim Menschen Arcb. für 
oükrosk. Anat. Bd. 3S. S. 138-172. 2Tat, — 16. Nagel, W , Deber die Entwicklung 
der Urethra und des Dammes beim Menschen, äitzungsber. d. K. l'r. Acad. d. Wiss. 
lä9L p. 829 Ugd. I89I. — 17. Keibel, ^ur Entwicklungsgeucbicbte der Harnblase. 

1) Der (tlr die anatomische Einleitung dem Verf. zu Gebote gtebeede beschriUikte 
Raum, der mit Rücksicht auf das ganze Werk nicht reichlicher zugemessen werden 
konnte, nötbigte denselben, die Lite rat urangaben — es gilt dies auch l'Ur alle übrigen 
Abschnitte — möglichst zu beschr&nken Eine groass Anzahl werthvoller Arbeiten, 
deren Ergebnisse dem Texte zu Gute kamen, musste daher hier unerwähnt bleiben. 
DieM Unterlaseang suchte ich durch die getroffene Auswahl wenigstens eiaigermaaasen 
wieder gut lu machen , indem ich thunlicbst soJche Abhandlungen mit vollem Titel 
auffahrte, in denen auf andere Arbeiten, die hier nicht ciCirt werden konnten, Bezug 
genommen wird. 

Zaolier't Onlk du Barn- uud Seiuduigima. 1. 1 



S SoLQBR, Anatomiscbe Einleitung. 

ÄD&t. Adz. Jahrg. vi. p. tse— 192. 33 Abb. — 18. Derselbe, Uebcr den Scbwani 

des menscblicben Embrvo. Anat. Anz. VI. S.670— 67ä. 2Abb. — 19. Nicol&s, A., 
ContributioDS k l'^tude ues cellulea glandulaires. Internat. Mon&tiscbr. f. Anat. u. Pby- 
Bfol. Bd. VIII. — 2Ü. KUckcrt.J., Entwicklung der Eicretionsorgane, in Ergebnisse 
der Anatomie und EnlwichlungEgcacbicbte IberauBgeg. van Merkel und Bonnet). 
Band 1. (EingeheudeB Hcfcrat mit reicbbalügcr Litoraturabereicbt). 1892. 

Die Sachen Zellen, welche in einfacher Lage beim Erwachaeuen 
das COlom oder die Leibesböhle anskleiden, steilen, wie jetzt wohl all- 
gemein aDgenommeD wird, ein echtes Epithel dar, von dem direct 
oder indirect die epitheliale Auskleidung der Harn- nnd Geschlechtsor- 
gane abzuleiten ist nnd dessen zellige Elemente vielleicht sogar beim 
Aufbau der Nebenniere betheiligt sind. 

Entwicklung der bleibenden Niere (Metanephros). Wir 
gehen von einem Entwicklnngsstadinm aus, in welchem die Spaltung 
der ans dem Mesoblast hervorgegangenen Seitenplatten nnd die Ab- 
gliederung der Urwirbel platten sich vollzogen hat, und betrachten zu- 
nächst die Entwickelung des Wolff'schen- oder Urnierenganges. 
Hier sind nun verschiedene Anschauungen zu registriren. Kölukek (8), 
ein Vertreter der rein meeoblafitischen Entwicklungsweise des Wolflf- 
Bchen Ganges, schildert den Vorgang beim Kaninchen etwa folgender- 
maaesen: Von der Umbiegungsstclle der parietalen Lamelle der Seiten- 
platten (und zwar von ihrer convexen Seite) in die viscerale erhebt 
sich eine anfangs solide, leiatenartige Zetlenwucherung, die in der 
Richtung von vorn nach hinten (candalwärts) an Längenausdehnuug zu- 
nimmt. Sie schnllrt sich ab und gewinnt durch Auseinanderweich en 
ihrer Zellen ein Lumen. Andere Forscher (Eis und Hansen, denen sich 
in der Folge Graf Spee {1884] nnd Flemmino (18S6] anschlössen) waren 
für eine ectoblastische Entstehung des Wolff'schen Ganges eingetreten. 
BertwiqUI) hinwiederum sieht in der Anlage des Wolfi'scben Ganges 
eine kurze, rSbrenfttrmige Verbindung der Leibeshühle mit der Ober- 
fläche des Körpers, und nach H. Meyeb 115) reichen die beim 
Menseben beobachteten Tbatsachen ans, um sie als eine 
Bestätigung dieser Anschauung gelten zu lassen. Bemerkens- 
werth ist jedenfalls auch die Angabe von Janosik, der an einem mensch- 
lichen Embryo das distale Ende des Wolff'schen Ganges blind endigen 
sah, „ohne Tendenz sich mit der Cloake zu verbinden*'. Andere Autoren 
sprechen sich nach Untersuchungen an Säugetbier- und Vögelembryonen 
(Mabtin [12], FeuxJ nur für eine vorübergehende Anlagerung 
des in seiner ganzen Länge aus dem Mesoblast hervorgegangenen WolEF- 
schen Ganges aus. 

Das erste Auftreten der Urnierencanälchen, zu deren Schilderung 
wir uns jetzt wenden, konnte beim Menschen noch nicht mit Sicherheit 
beobachtet werden. Bei Säugethieren wachsen central vom Urnteren- 
gang nnd ausser allem Zusammenhang mit ihm im Bereich der sog. 
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H&rnBpparat. Nebenniere. — EntwicklangHgeBchicbte, 

Hittelplatten vom Epithel der Leibesböhle [s. Kölliker (5), 
Fig. 125] ans eine Reihe geBonderter, zapfenftjrmiger Sprossen dorsal- 
wfirts gegen das ia der UmgeboDg des Wolff'schen Ganges mittlerweile 
angehänfte em- 
bryonale Binde- 
gewebe vor. Sie 
schnüren sich ah 
nnd bekommen 

aaf dieselbe 
Weise ein Lnraen, 
wie der Wolff- 
sehe Gang, mit 
dem sie an ihrem 
lateralen Endab- 
schnitt eine Ver- 

bindang ein- 
sehen. Die so ge- OinaBlende 

bildeten Urnie- iantofsgmg, 
rencaoälcben 
Tolgen zwar in 

regelmässigen 
Abständen auf ^^r 
einander, Bind 
aber (wenigstens 
bei Sängetbieren) 
zahlreicher als 
die Urwirbel die- 
ser Gegend 
(KöLLKER), ent- 
behren also der 
streng segmenta- 
len Anordnung. 
Auf diese Weise 
kommt es ztir 

Bildung eines 
drüsigen Organs 

{der Urniere 

1 1 «• .rn CoaäBlmda ainei mensolillohoB Embryg 1 

oder des Wolff- P^Jfi^3on»t^loÜDIl , diroct nwli dar SanB 

tüiig&Dg. Kt NLaroQüAnal. dia Ubni^ii Ba 

sehen Körpers, 

Mesonephros) , das mit seinen in den Wolff'schen Gang sich einsenken- 
den Qaercanälcben zunächst das Bild eines Kammes darbietet and von 
einem spindelförmigen Gewebswulste, der Umierenleiste , nrnschloasen 
wird. Später nehmen die DrUsensehläncbe beträchtlich an Länge zo, 



r 
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wobei sie mehrere (drei) lypiGche KrDmmnngeD beBcbreiben, und am- 
wacbeeD mit ihrem blinden EDdabschnitt je einen GeßUsknäuel, deo 
beim menBchlichen Embryo auffallend groBsen Glomeralus. Eingebende 
Mittheilangen über DifferenziranR des Epithels der UrnierencanälcbeD 
finden sich bei Nagel (13) aud Nicolas (19). 

Zur Zeit der Verbindung der Qaercanälchen mit dem Urnierengang 
mündet letzterer in die nach anBsen zunächst noch geschlossene Cloake 
ein, d. h. in eine am candalen Endabschnitt des embryonalen Rumpfes 
befindliche Cavität, mit welcher ausserdem der Eaddarm sammt dem 
auch beim Menachen vorübergehend nachweisbaren postanalen Schwanz- 
darm und später die als Aas- 
stülpung der ventralen Wand 
des Enddarmes aufzufassende 
Allautois in CommuDioation 
stehen. Der Endabscbnitttles 
Wolff'schen Ganges treibt, 
wie KupPFEß (1) schon vor 
Jabreu an Schäfern bryoneu 
entdeckte, eine karze, bohle, 
dickwandige Sprosse (Nie- 
rencanal, Kupffeb), die bei 
ihrem weiteren Wacbsthume 
nach oben sich vorschiebt und 
bald eine Sonderung zwischen 
einem schmalen Stiel und 
einer kolbigen,anfgctriebeDen 
Endblase erkennen lässt, die 
nun ihrerseits wieder Aus- 
stülpungen (Fig. 'S) aussendet 
Ueber die weiteren Scbick- 
>mt°uä° sate des Stieles (u) und seine 
^'""' Deutung — er wird zum 
Ureter — besteht kein Zweifel ; 
er trennt sich alsbald völlig von dem Urnierengang ab und rückt an 
der dorsalen Wand der mittlerweile gebildeten Harnblase höher hinauf. 
Verwickelter liegen die Verhältnisse an dem gegenüberliegenden Ende 
der Kierenanlage. Es fragt sich, ob von dem sprossentreibenden End- 
abschnitt die Gesammtbeit der Nierenepithelien abzuleiten ist oder ob 
eine Disconlinuitüt in der Anlage besteht der Art, dass nur die Epithelien 
des Nierenbeckens und der Sammeigänge von dem Nierencanal abzu- 
leiten sind, während das eigentliche excretorische Epithel aus einer 
anderen Matrix stammt, und zwar entweder direct aus dem caudaleu 
Abschnitt der Urniere (WiEDEiiaaEiii) oder aas einem mit der Uruiere 
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Harnappiiriit. Nebenniere. — Entwicklungsgeschichte. fi 

zuBammenbäDgendeD Niereoblasteni [Emebt (7){. Trotzdem eine ganze 
Reihe von erprobten Untersuchern mit Hülfe von Isolationspräparaten, 
wie an Scbnitten eine LOsnog des Problems versacbten, steht seine 
endgültige Endscheidung immer noch ans. Der zuerst aufgeführten An- 
schauung bnidigt, nach dem Vorgange von Kathkb, Köllieek, Dübsy 
uüd Waldeyee (2), anch Tou)t(3), dessen Augaben hier eingehendere 
Berttcksichtigung finden sollen. Nach Toldt, dem sich neuerdings aueb 
Naqel (13) anschloss, dringen die aas den eben erwähnten Hohlsprossen 
hervorgegangenen Sammelröfarehen bis an die Peripherie der Nierenau- 
iage vor, die, abgesehen von dem verzweigten Schlauche selbst, aus 
dichtgedrängten Bildnngszellen niebt-epitheliater Natur (Naoel") besteht. 
Von dem etwas verbreiterten Endstück geht im Winkel oder Bogen ein 
kurzes Canälcben ab, wel- 
ches mit einem auf dem 
Dnrcbschnitt hakenför- 
migen Abschnitt blind 
endigt. In toto betrach- 
tet, ähnelt dieser End- 
abschnitt, der mit seinem 
kürzeren oder längeren 
Stiel in wenig zptreffen- 
der Weise von Kolbebo 
„Pseudoglomerulus" ge- 
nannt wnrde, einer „zwei- 
blätterigen Kappe" oder „Kugelschale", von Riedel (4) sammt dem 
zugehörigen Canälchen einem Löffel mit gebogenem Stiele verglichen. 
Der concave Theil entspricht der späteren Glomeruluswand, der andere 
convexe der freien Wand der Kapsel. In das von der concaven Wand 
umschlossene Bindegewebgjager wachsen von der Umgebnng aus ßlut- 
gefSsse herein, aus denen allmählich der Glomerulus sich hervor- 
bildet, die Hohlkugel zieht sich immer mehr Über dem GeHssknäael 
zusammen nnd gleichzeitig verschiebt sich auch immer mehr die Ein- 
pflanzungsstelle des Tubulus vom Rande der Uohlkngel weg auf ihre 
convexe Oberfläche. Vollkommen ausgebildete Malpighi'scbe Körper- 
chen konnte Toldt schon beim zweimonatlichen menschlichen Fötus 
uachweisen, Nagel bei einem Embryo von 3i> mm. Nach anderen An- 
toren würde das Epithel des Harnapparates aus zwei getrennten Anlagen 
eDtstehen, die sich später mit einander in Verbindung setzen. Der asB 
dem Wolff 'sehen Gang hervorsprossende „ Nierencanal " würde mit 
seinen am Ende kolbig verdickten (Riedel) Hohlsprossen nur den 
Ureter sammt dem Nierenbecken nnd den Sammelgängen entstehen 
lassen, während die excretoriscben Abschnitte (gewundenen Canälchen 
nnd HENLE'schen Schleifen) beim Hühnchen wenigstens, ans einer be- 
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Bondereo Nierenaolage sich difTerenziren wQrden, welche tod der Mittel- 
piatte des MeBOblaate ihren ürsprong nehmen floü [Sedqwick, Balfoub, 
0. Bebtwio (iljl. Somit bestände also, wie neuerdings auch 0. Ham- 
BOBOEB herrorhob, keine Continnität zwischen der Anlage des Ham- 
fsnälchens (von der Bowman'scben Kapsel bis zum VerbinduDgsstBck) 
einerseit« aod den kolbigen Enden (Ampullen) des „Nierencanalg" (der 
Anlage der Sammelcanäle, des Nierenbeckens und Ureters) andererseits. 
Die weitere Aasbildung der Niere geht, wie ecbon Schwbiuoer- 
Seidbl. erkannte, im Allgemeinen so vor sich, dass das Organ znnäobst 
durch Apposition and später durch Ausdehnung der gebildeten Drösen- 
canälchen wächst. Von Toldt wurde dieser Satz bestätigt und weiter 
ansgefUhrt. Toldt rechnet die erste Periode von der Anlage der 
Niere bis einige Tage nach der Geburt. Es bilden sich neue Drlleen- 
elemente aas den bereits vorhandenen an der Peripherie der Nieren* 

der geraden Markcanälcheu als weiteres charakteristisches Merkmal 
hinzu. Einige Tage nach der Gebart beginnt die zweite Periode, 
fUr die es charakteristisch ist, dass einmal nene Röbrchen oder neue 
Malpigbische KUrperchen nicht mehr entstehen, und zweitens, dass 
neben den geraden Canälchen vorzugsweise die gewundenen in die 
Länge wachsen. Es kommt aber auch gleichzeitig zu einer Vergrösserung 
der Durchmesser derselben (Riedel) und der Epithelien (Bedmee). 

Ans der von Toldt zusaramengestellten Tabelle seien weDigstens 
einige Daten hier mitgetheilt. 




Alter de» Indiridaunia 


Mark- 
snbataoi 


KindbD- 
sDhBUnz 


VerhultnUaiahl 

(MüTlERalxtUl« 

= 100 KeM«t) 


Ncok'ebari'Dea Kind {Gloiiietull stehen xu 
10- U iu einer Reilicl 

7 Tai^i) altei Kind (fertige Gloineruli reioheti 
bii >n die ttumerate RiDdeniünB, »nr noch 

IlmoDatlioheiKmd (PieudogloiueruK nicht 

mehr Tortanden, Corltx aurticii Bcbildet) 

2 J«hfE >lt«> Kind 


8.31 

HJ,2ü 
13.2 
IM 


1,80 

2,80 
4,00 

9,0Ü 


100:21,5 

ühDliob dam Toriges 
VerlitltnUi 
100:27,4 
100 : 30 
100:56 






Die AnsbilduDg der Schicht des Cortex corticis bringt wohl aneh 
eine bemerkenswerthe Aenderung des Oberflächenreliefs der Niere zu 
Stande, oder es gehen, wenn damit zu viel behauptet sein sollte, 
leide Vorgänge wenigstens neben einander einher. Die Oberfläche der 
4iere ist beim Fotus nnd noch beim Nengehorenen mit so vielen 
lachen Höckern besetzt, als das Organ Pyramiden umschliesst. Die 
einzelnen Bencnli sind auf diese Weise deutlieh von einander geson- 
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dert. Diese an der aDzerschDittenen Drüse sichtbare GUederuDg pflegt 
in der Regel im Laufe der postembryonalen Entwickelang zu ver- 
gchwinden, sie kann sich aber ganz oder tlieilweise erhalten, so dasB 
Renes lobati oder gelappte Nieren zu den häufigen Befanden 
gehören. 

Entwieklang der Harnblase und der Harnrlthre. Die 
Allantois, deren epithelialer Theil, beim Menschen Ton geringer Ans- 
debnuDg (AUantoiagang, Hiä), hier nur auf eine kurze Strecke in 
den Bauchstiel, den Vorläufer des Nabelstranges [His (9)| und später in 
den Nabelstrang (s. His (9), Fig. 153] vordringt, lässt der herrschenden 
Anschauung zufolge aus ihrem mittleren Abschnitt, indem derselbe sich 
erweitert, die Harnblase berrorgehen, während der obere schlank 
bleibende, zum Nabelring sich erstreckende Thell als Urachiis be- 
zeichnet wird. Der epitheliale Theil des Urachus bildet sich später der 
Norm gemäss spurlos zurück. Doch sollen sieb innerhalb des Lig. 
vesicae medium (hervorgegangen aus dem faserigen Antheil des Urachus) 
nach Luschka selbst noch beim Erwachsenen Reste des ursprünglichen 
Epithel iairohres erhalten können. — Der gleichfalls röhrenförmige End- 
abschnitt der Allantois wird zum Sinns nrogenitalis, der Urnierengang, 
sammt der zunächst noch mit ihm vereinigten Nierensprosse, die beide 
eine Zeit lang in die Gloake münden, beide senken sieb im Verein mit 
dem Müller'schen Gang in diesen Hohlraum ein. 

Vor kurzem sprach sich, nachdem Rettereb für die Säugethiere 
eine ganz ähnliche Anschauung zum Ausdruck gebracht hatte, Keibbl (1 7J 
für einen etwas anderen Entwicklungs- 
Diodus der menschlichen Harnblase ans. Er 
leitet sie zum grossen Theil aus der Cloake 
ab, und zwar konnte er zwei laterale Fal- 
ten constatiren, durch welche die Trennung 
der Cloake in Harnblase und Mastdarm 
angebahnt wird. Dabei muss dem genann- 
ten Autor zufolge allerdings dahingestellt 
bleiben, ob nicht der Allantoisgang an der 
Bildnng der Harnblase sich betheiügt. Die 
Aftermembran, scheint, wie Keibel hinzn- i|^^^^^vo^6T»m''s»^N^- 
fUgt, auch auf den Theil der Cloake Über- i"^- ''■cb™/,™c"hTSlS,)^''° *" 
zugreifen, der in die Harnblase übergeht. 

Da sich ferner ergab, dass diese Membran dem hintersten Ende des Pri- 
mitivstreifens angehört, so erscheint es zulässig, die Bauchblasen- 
epal te als Hemmungsbildung aufzufassen, wie ja Commanicationen zwi- 
schen Darm und Blase nun gleichfalls im Siune von Mackay auf diese 
Weise ihre Erklärung finden. 

. Die Entwicklung der menschlichen Urethra ist neuerdings von 
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Naobl (16) für beide Gesehleohter einer genauen Beviiion tmterzogea 
worden, deren ErgebnisBe im Folgenden in der ESrze wiedergegeben werden. 
Anob die FigareD 6— S sind Naqel'b Arbeit entlehnt Fig. 6 zeigt den 
indifferenten, beiden GeBehlecbtem gemeinaamen Zustand, wie er noch Em' 




brjonen von 11 — 13 mm eigen ist In die Cloake mttnden zwei, durch ein 
Septnm (S) getrennte Caoäle, nämlich der Dann (r) and ventral von ihm 
der Sinus oder Ganalis urogenitalie (Fig. 6, 2), der um diese Zeit noch 

die Ganftle des 6e- 
Bchlechtsstranges. die 
Wolff'soben und die 
HnUer'sohen Gänge 
aufnimmt Auuer der 
Cloake und dem Sinns 
urogenitaliB (2) ist 
noch eine dritte, 
gleichfalls (wie 2) rOfa- 
reoförmige Strecke zu 
unterscheiden (Fig. 6, 
1), die sich unmittel- 
bar an die Blase an- 
^v^v — schlieBSt An diesem 

^Ap ¥ Abschnitt 1 vollEiehen 

^S^ „, „ sich bei beiden Ge- 

schlechtern gleichsiD- 
Digen VeräoderuDgen, eo dass diese Strecken als homolog gelten dflrfeo. 
Sie besteben in einem HinanfrflckeD der UreterenmaudaDgen. Am Ab- 
schnitt 2, dem urBprUnglichen Sinns urogenitalis, kommt es zu mannig^ 
fachen Aeoderungen. Beim Weibe (Fig. 7) scheidet der Gesohleebts- 
gang (a) aus dem Verbände mit dem Hamwege ans, er wird zur Ure- 
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thra. Beim Manne, wo der Sinas arogeoitalis den areprllDglichen 
Charakter beibehält, entspricht ihm später der distale Theil der Pars 
proBtatica einschliesslich der Pars membranacea. Die dritte Strecke 
endlich erleidet beim Manne die meisteD UmSodernngen. Zwar kommt 
es bei beiden Geschlechtern zum Einwachsen eines soliden Epithel- 
stranges (bourgeoD cloacal ectodermiqae, ToukseüX), in den die Cloake 
vorne Überragenden (GeschlecbiBbitcker), aber nur beim Manne scbliesst 
sich hieran die Bildung eines vorn und hinten offenen Rohres; es ist 
dies der Theil der Urethra, der innerhalb der Glans penis verläuft. Bei 
männlichen Individuen kommt es zur Bildung eines zweiteo, weiter 
dorsal sich anfügenden Röhrenabschnittes (schrafFirter Theil, hinter 
Punkt 7 beginnend bis zum Paukt x), indem die Ränder der inneren Ge- 
schlechtsfalten mit einander verwachsen (Raphc penis). Nur an einer 
zwischen den beiden RBhrenstreckea gelegenen Stelle, bei y (der 
späteren Glaus penis entsprechend) bleibt der VerHchlnse einstweilen 
Duch aus, während beim Weibe dieser Theil der Cloakengrnbe tlber- 
hanpt offen bleibt. Schliesslich kommt normaler Weise auch beim 
Manne bei y der Verschluss zu Stande; unterbleibt er, so ist die Miss- 
bildnng gegeben, die als Uypospadie bezeichnet wird. 

Entwicklung der Nebenniere (nach 0. Hertwio's Darstelinngi. 
Den beiden Gebteten, die sich an der Nebenniere unterscheiden lassen, 
wird, wie 0. Hektwio ausfuhrt, von den meisten Autoren ein verschiedener 
Ursprung zugeschrieben. Die Marksubstanz leiteten Balfouk, Braun, 
V. EOi.LiKEB, M1T.SUKURI von der Anlage der Ganglien des SympathJcus, 
und zwar des Grenzstrauges ab. die Rindenzellen deuteten sie mit Ansuabme 
von V. KÖLLiKER nach v. Brunn's Vorgang als Bindegewebszellen. Von 
Bbukn lässt ancb die Markzellen ans umgewandelten Rindenzellen her- 
vorgehen und giebt, wobei ihm GOTracHAU und Janosie zustimmen, 
nnr zu, dass einzelne Ganglienzelle u nnd NerrenfaserD in die Markzellen 
einwachsen. Der Auffassung der Rindenzellen als Biudegeweba- 
zellen steht eine andere Lehre gegenOber, die sie „direct oder indirect" 
mit dem Epithel der Leibeshlihle lu genetische Beziehung bringt. 
Für die directe Abstammnug ans dem COlomepithel speciell und aus 
dem vorderen Tbeil des Keimepithels sprachen sich Janosik (I IJ und 
MlHALKOVlca aas, während nach Weldon das Cfliomepithel indirect 
iDSoforo betheiligt ist, als von den Gescblecbtssträngen der Umicre 
Seitenzweige hervorwacbsen, die sich ablOsen nnd in die eigenthUm- 
lieben Zellenstränge der Rindensubstanz Obergeheu. Zellengruppen, die 
von der Anlage der Nebennierenriude sich abtrennen, Rlhren zur Bildung 
von accessorischen Nebenniere d. 
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§ 3» Anatomie der Harnorgane. 

Bau der Niere, des Nierenbeckeas, des HarüleiterB aad 
der Blase, sowie der Urethra des Weibes. 
A. Niere. 
1. Ludwig C, Vou der Niere, C&p. XXI in Stricker's Handbach von den Qe- 
weben des Menschen und d, Th. (Mit Hinweisen &uf die ältere Litertitur). 1871. — 
•1. Eberth, C. J., Ueber die Muskeln der Niere, Mediu. Oentralbl. No. ta. S. 233— 216. 
1872. — 3. Seng, V., Ein Beitrag zur Lehre von den Malpighi 'sehen KOrpercben der 
menacbUchen Niere, Sitzgaher. d. k. k. Acad. d. W. zu Wien. Ltd. 64. Abth. 3. S. 354 
bis 35S. 1. Tal. — 4. Heidenhain, R-, Das Epithel der gewundenen HaracanUcheD, 
Sitzgab. d. Bchlea. Gesellachaft f. vaterl. Cultur. ~ b. Rj-ndowsky, Th., Die Lympb- 
gofläae der Niere, Verh. d. 3. Versammlung ruaa. Naturforscher in Kiew im Jahre 
1871. 2Taf. - Ö. Heidenhain, R, Mikroskopische Bei trige z. Anat. a. Phjgiol. d. 
Nieren. Arch. f. micr. Anat. Bd. X. S. I-5(J. 2 Tal. 1873. — 7. Toldt, C, Dnler- 
EUchungen Ulierdas Wscliatbuu der Nieren des Menacben u. d. ääogetbiere, Silanngsber. 
d. k. k. Acad d. W. z. Wien. Bd. e9. 111. Abth. 1674. — a. Pye, W., .Observationa 
in the dcTelopment and structure of tho Eidnay, Journ. of aitat. and pbyaiol. V. 

fi. 272—279. 1675. — 9. Scbachowa, Serapbima, Untersucbungen über die Nieren, 
naug.-DlBBert.. 36 St. 2 Taf Bern 1876. — tO. Bucbwald, A., und Litten, M., 
Oeber die Structurveriuiderongen der Niere nach Unterbindung ihrer Vene. Vircb. 
Arch. Bd. 66. S. I4G— 163, mit Abbildung. ~ II. v. LonhuBaek. J., Das Venon- 
BjBtem der Niere. Vircb. Arch. Bd. 66. S. 364-3SI). 1 Taf. — Argutinski, P., 
Beiti&ge zur normalen und patholog. Hietolugie der Niere, Inaiig.-Diaa. Balle a. S. 
1677. — 13. Drasch, 0., lieber das Vorkommen zweierlei verschiedener Getäasknaoel 
in der Niere, Sitzungaber. Wien Acad. Bd. 76, Abthlg. III - 14. Thoma, E., Zur 
Koontniss der Circulatiocastäruug in den Nieren bei chronischer interstitieUer Nephritis, 
Virch. Arch. Bd 71, S. 42 und ». 227 tQuerscbn d. Nierenarterien). — 15. Cornil, V., 
Sur la stTucture des celluloa du rein k l'ätat normal. Compt. rend. T. Sü. p. 1271. 
1679. — 16. Chittcnden, K. H., Hiatocbeniache Untersuchungen ftber das Sarco- 
lenim und einige verwandte Membranen, Untersuchg. aus d. pbjaiol. Inatitut d. ÜdIt. 
Heidelberg. Bd. III. Heft i und 2. iBarncanälcheomembran). 1679.— 17. Loewe, L., 
Zur Entwicklungegeacb. d. S&ugethiorniere. Arch. f. mikr, Anat. Bd. 16. S. 507—532. 
1 Taf. 2Uolzachn. — 16. Ribbort, Ueber d. Entwicklung d. GlomeruU. Bd. IT. S.113 
biit 124. 4 Uolzschn. - 19. Runeberg, J. W., Bidrag Uli kännedomen om glomeruli 
Malpigbi hos maenniakan, Nordiskt Medicinskt Arkfv. Bd. XI. No. i:i. I Taf. — ID. 
Eenschea, S., Ora indigoavafveUyradt Natrons afaoendring 1 njurarne, Akademisk 
Afhandüng in Upaala, Stockholm, 4 Taf. — 21. Pautijnski, J. F., Uebcr die Ab- 
Bcbeiduna des indigoschwefelaauren Natrons durch die Nieren unter normalen nnd 
pathologischen Bedingungen, Arch. f. patb. Anat. a. Phvaiol. tid. 79. S. 393. 1680. — 
22. Arnold, J,, Bemerkungen zu der Miltheilung des Herrn Dr. Pautijnaki, 
Ebenda, S. 4117-409. — 23. UortoUa, Cb., Recherches bistologiques sur le glomärule 
et les ^pitfaäliuma du rein. Arch. de phyaiol 2 S^rie, 13. ann^. p. 661-665, 2 Holz- 
schDitte, IH61. — 23a. Klein, Histological notes. (Juan, journ. of micr. scieuce. 
p. 231. — 24. Solger, B., Beiträge zur Kenntniss der Niere und besonders der Nierea- 
pigmenta niederer Wirbelthiere. Abh. d. Naturf.-Qes. zu Halle, Bd. XV. 36 8t. |4*). 
1 Taf, 1882.— 25. Tizzoni, Ü, und Pisenti. G., Swdi sperimentaU buUo accresci- 
mento flsiologico e patotogicu del rene. Arcbivio per le scienze medicho. Vol. VI. 2. 
p, 215—226. — 26. Thoma, Untersuchungen über die Grösse und das Gewicht der 
anatomischen Bestandtheile des menschtichen Körpers im gesunden und kranken Zu- 
stande. Leipzig. (Betreffs der Niere s. S. 182-206), - 27. (iolgi.C, Sulla ipertrofia 
compeusatoria doi reni, Arcbivio per le scienze medicbe. Vol. VI. p, 346—356. — 2S. 
Ribbert,Hugo, Ueber compensatoriache Hypertrophie der Nieren. Virch, Arch. Bd. 88. 

S. 1 1—27. — 29, Grawitz. P., und Israel, 0., lieber compensatorische Hypertrophie 
er Nieren, Virch.Arcb. Bd. 8S. S. 390 u. 391. — 29a. Lebodeff, S. A.,Zur Kenntoiaa 
der feineren VeriLnderiingen der Nieren bei dar Hjkmogio bin auasc hei düng. Virch. Arcb. 
Bd 91. s. 261 folgd, I Taf. (aus Prof. Marchand's Laboratorium). 1663. — 3(1. Heiden- 
hain, R., Die Harnabsonderung. 1. Cap.: Bau des secrelo riachen Apparates, io 
Hermann's Handbuch der Physiologie. Bd, T. Theil L S. 279 — 298, 1663. — 31. 
Müller, Paul, Das Porenfeld lArcacribrosa) oder Cribrum benedictum aut. der Nieren 
des Menschen und einiger Haussaugetbiere. Arch. f, Anat. und Physiol. Anat, Abth. 
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1883. S. 341-372. 2 Taf. 1883. - 32. Pisenti, G., Recherche« exp Crimen tales sur 
la r^^DCTstioD partielle du rein. Ärch. italiennes de biol. *T. IV. p. 193—194. — 
33. Steinacb, E.. btudica aber den Blutkreislauf der Niere. ÜiUgsb. Wien. Acad. 
Bd. 90. III, Äbtb. p ni-l8fl- 1684- — 34. Gibbcs, H., Histological nolea. I. CUiated 
«piCbelium in the kidiiey. Quart, juurn. oCmicroBC. »c. p. l»l-i!)l — 35. Pisenti, G., 
Sulla cicatrizzazione delle ferito del rene e sulla rigoneraziODO parziale di quest' organo, 
Arch. per le sdeuze med. p. 2iS-ihi. 1 Taf. lAucb Arch. ital. do biol. T. VI. 18SK.) 
— 36. Geberg, A., Ueber dlrecte Anastomosen zwigchen Arterien und Venen in der 
NJerenkapael. intemat Monatacbr. f. Anat. und Eist ol. II. ü. 223-229. 2 Taf. IBSG. 
(Besieht sich auf die Niere des Hundes.] — 37. Marer, F., Beobachtungen über die 
Auiscbetdung des indigschwefolsauren Natrons. Sitzgsb. Wien. Acad. Bd. 91. Abth. UI. 
S. 2ä7-!70. 1 Taf. — 38. Steiger, R^ Beiträge zur BUtologie der Nieren. Virch. 
Arch. fid. 104. 8. 122—145. 1 Taf. t8S6. — 39. Marcbose, L., Le anomalie dei 
reni in rapporto alle anomatie Aeüa, colonna vertebrale nell' uomo. £str. Ball- Acc. 
med. di Roma, ann. XUl. FaBC. 1. 2 tav. — 40. Jardet, De la präiti^ncu dans les 
reins i. I'^iat nomial ot patholoKJqne de faisceaui de librea muscuL liHneB. Arch. de 
pfavBioI. Ho. 2. p. flU-luo. 1 Taf. — 41. Tornier, 0., Ueber Bürsten beüäCze an 
Driüenepithellen. Arch. f. mikr. Auat. Bd. XXVII, 8. 181-191. I Taf. — 42.Nusa- 
baum, M., Uober den Bau und die Thätigkeit der Drüsen. V. Zur Kenntniss der 
Nierenor^ane. Arch. f. mikr. Anat Bd. XXVIl S. 442-480. 4Ttt[-- 43. Demange, F., 
Das Greisenalter. Kliniscbe Vorlesungen. DeutüCb von Spltier, Leipzig und Wien. 
(Die seoUe Niere. S. 50«gd) ISS7. — 44. Oertel, Ueber die Bildung von Bürateu- 
beaUzen an den Epitbelien dipfatheritlsch erkrankter Nieren. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 29. S. 525-532. 1 Taf. — 45. Bonda, C, Ein interosaantes Structurverhültnias 
der Mäuseniere. Anat. Anz. No. 13. S. 425, ^Klassisches Object zur Demonstration 
der Verbindung der Tubuli contorti m. d. Oloneruluskapsol.) — 4>i. Kruse, W., Kin 
Beitrag zur Histologie der gewundenen Harncanalcben. Vlrch. Arch. Bd. 109. ä. 193 
bis 204. — 47. Tereg, J., Der uropoMsche Apparat ider Hausi&ugetbierej, in dem 
Handbuch: Vergleichende Histologie d. Hausaäugelhiere, beransg. v. W. Ellenbergcr, 
Berlin IS87. — 48. Little, J, Fleicher, The deplh of tbe cortex of the kidney. 
Joum- of anat. u. physiol. Vol. XXII- P IV. p. 2fi n. 27. 18HS. -49. Eckard t, C. Th.. 
Ueber die compenaqtorischü Hypertrophie und das physiologische Wachstbum der 
Niere Virch. Arch. Bd. 114. Heft 2. S 217— 245. 3 Fig im Teit. —50. Kostjurin, 
Dai Blatte Muskelgewebe der Nieren und seine Bedeutun;;; als Usmableiter. Arch, f. 
eipenm. Pathol. Bd. 1h. S. IS4-188. 1 Taf. - 51. Hedinger,U.. Ueber den Bau 
der Matpjghiscben Uefässbnäuol der Niere. Inaug.-DiaserL Breslau. — 52. Golgi, C. 
Annoiazioni int. atl' iatulogia dci reni deU'uomo e di altri mammiferi e sull' istogenesi 
dei canalicoli oriniferi. Rendic. R, Acc, Lincei. Vol. V. ISS9. — 53. Loren«, H., 
Cntcrauchuugen über den Büratenbesatz und dessen Bedeutung au normalen und 
patbologischea Nieren. Zeitschr. f. kUn. Medicin. Bd. XV. S. 4ÜU-440. I Taf. — 54. 
Banaemann, Bemerkungen zu Lorenz' Arbeit über den BQrstenbesaU in den Mieren. 
Centralbt. f. klin. Med. No. 18. S. 313-315. - 55. Rradford & Lowes, The 
Innervation of the renal blood vesaela. Proceed. of the Royal aociety. No. 277. p_. 3Ö2 
bis 3fi8. — 56. Tuffier, La capsule adipeuso du rein au point de vue chjrurgicale. 
ßcTne de chirar^e. No. 5. p. 3«ü— 399. 1S90. — 57. Guinard, A., et Duprat, A., 
Rechercbes anatoniques sur rinncrration de I'appar. urin.. chez rbeume. Aon. des 
mal. des org. gin.-urin. Annöe VIII. p. 215—225. — 58. Tuffier et Lejara, Lea 
iieinea de la capsule adipeuse du rein. Arch. de phyaiol. Annäe 23. p. 41—57. t> Fig. 
1891. — 59. Rothstein, T., Zur Kenutniss des Nierenepithels. Biol. Foren. Ftir- 
bandlinj;. Stockholm. Bd. H. S- 53-63. 1 Taf. — fiü. Van der Stricht, 0., Con- 
tribntion ä l'ätude du mäcanisme de la a^cr^tion urinaire. Compt- rend. ac. sc. T. 112, 
No. 17. p. 961—963. — 60a. Prutz, W., Ueber daa anatomische Verhalten der Nieren 
bei der puerperalen Eclampaie iZ. t. GeburtshUlfe und Gynaecol.) Bd. XXIII. — 60b 
Disse, J., lieber die Veränderungen der Epitbelien in der Niere bei der Harn secretion. 
Nachr. der Goett. üea. der Wissensch. No. 4. — 6üc. Van der Stricht. 0., Con- 
tribution k l'elude histologique du rein. Modifications de cet organe apräs extirpstion 
de celtti du cMO oppoaä. Annal. de la sociät^ de mädecine de Gand. Gand lt>92. — 
Md. Disse, 3; Ueber die Verändernngen der Nieren epithelien bei der Secretion. 
Anatom, Hefte, herausgeg. von Merkel ÄBonnet.V. Holt. i892.-<We. v. Kalliker,A,, 
Die Nerven der Müz und der Nieren und die Gallencapillaren, Silzgsber. Phya.-med. 
Ges. 1193, Sitzung vom 14. Jan Ih93. 

Anmerkung. Ausserdem sei noch auf die zuRammenfassenden Daratellungeo 
in den Lehrbocbern der Anatomie von Henle, Hyrtl, Krause, Gegenbaur, 
Langer-Toldt, Rauber u. A., sowie auf die Scbilderungen des feineren Baues, 
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wie Bie in den LebrbQchern der Histoloi^e und mikroskopUchen Anatomie Ton KSl- 
likor. Frey. Toldt.Ortb, SCöbr. Klein. Schafer u. A. niederKcleKt «ind, sowis ^ 
nof die Jahresberichte iVir cbow-Uirsch, Schvalbe) ein für allemal verwiesen. 
T seibat verfaBBteii Referaten in Schwalbe's Jahresbericht (Verlag »oa 



B. ITierenbecken, Ureter, Elaee. 
61. Obersteiner, H., Die Harnblase und die üretercn. Cap. XXIll. in Stricker'i 
Handbuch d. Lehre von den Geweben. (Mit Hinweisen auf die ältere Literatur.) 181L 
Ol. Mercier (de Genävei, Anatomie et fihyaiolo^io de la viMsie au point de vne 
rhirurgicale. Paris IS'tt. — US. L'nrufa. Leber Blutungen in NierenbecKen und üre- 
teren bei Pocken. Arch. f. Heilkunde. S. i^l—2^2. iAn;]:aben Ober das Vorkonunen 
von Drüsen im Kierenbeckcn, die fttr den Menschen Faladino andSertoli leugnen. 

— 64. Jurie, G., Beiträge zur Eenntniss des Banes und der Verrichtung der BlasB 
u.Hamräbre. Wien. med. JabrbOcb. IT.p.4lS. 1873. — öä. Jurie, G., Deb. d. Haien- 
latur der Harnblase. Wien. med. Wocbenschr. No. 21. ~ 6ti. Kgli. Th., Deber die 
Drüsen des Nierenbeckens. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. IX. Ü. 1)53—656. 1 T4feL 
iKomroen beim Menschen spärlich vor.) ^ 07. Stroganow. N. A., üeber das snb- 
epitbeliale Endothel der Harnorgane des Menschen. Protoc. d. Sections-SitEungen der 
V. Versammig, russ. Naturforscher u. Aerzteia Warschau. — 6S. Cadiat, De l'appareii 
musculaire qui sert il ferner l'orlfice urethral de tavessie. Qaz. mäd. 4~e ann^c, p. 297. 

— 6U. Paneth. Josef, Ueber das Epithel d. Harnblase. SiCziisb. Ac. Wien. Bd. 74. 
Abth. III. — 7U. Weigert, C, üeber einige Bildlingsfehler der Ureteron. Virch. 
Arch. Bd. 70. iFftlle von Verdoppelung der Üroteren und des Nierenbeckens, Fall 
von angebomer Knickung des rechten Ureters.) Ib77. — 71. Hoffmann, C. E. £., 
Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren. Virch. Arch. Bd. 71. S. 408, (Kritik der 
Deutung, die Weiccrt einem seiner Fälle gegeben hatte.l — 72. Juris. Q.. Ueber 
den Mechanismus der Harnverhaltungen bei Greisen. Arch. f. klin ChirnTg. Bd. 21. 
S. 724—734 — 73. Hoffmann, C. E. E., Messungen der CspaciU,t der Harn blasa. 
Correspondenzbl. f. achweiz. Aerzte. Vlll. Jahrgang. 1S78. - 74. Weigert, C, 
Nachtrag zii dem Aufsatze: „Ueber einige Bildungsfehier der Ureteren'' (Bd. 70J tiod 
Erwideruug auf die Bemerkung des Herrn Prot. Hoffmann zu obigem Aufsatie, 
(Bd. 71.) Virch Arch. Bd. 72. b. 130. — Ib. Suchsnnek, H.. Beitrlkge zur Kenntniss 
des ürachus. Gönißsberg^ 1S79. — 7ß. Hamburger, A., Zur Histologie des Nieren- 
beckens und des Harnleiters. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 17. S. 14 — ^u. IftTy. — 77. 
London, B., DasBlasenepithel bei verscbied. FüllungsiustiLnden d. Blase. Arch. f. Anat. 
u. Pbrsiol. Phja.Abth. S. 317— »3U. IHHI.— 7S. Maier, R, Die GangUen in d. ham- 
abfohr. W^en d. Menschen u. einig. Thiere. Virch. Arch Bd. S5. S. ■!!»- 71. 2 Taf. — 
79. Le Gros Clark. F., Sonie remarksone the anatomy of theorinary bladdor, and 
of the sphincters of the rectum. Jouro. of anat. and physiol. vol. XVll. p. 442— 4äU. 
iDenRingtasem am Blasonausgang wird d. Bedeutg. ein. Sphincters abgesprochen.) tSS3. 

— «0. Walz, J, B,, Ueber UrachuB und Urachuscygten. Inaug.-DisHert, Basel. Berlin. 
41 St. ITaf. 1M»3. — si. Oberdieck, T., Ueb, Epithel u, Drüsen der Harnblase nnd 
weiblichen und männlichen Urethra. Preisschrift Göltingen. 4". 16S4. — fe2. Belzow. A^ 
Zor Regeneration des Epithels der Harnblase Virch. Arch, Bd. 97. S. 279-2&8. I Tat 
1i3tJ4. — S3. Neale, J. H., Ueber die Capacit&t der weiblichen Harnhlaje. Brit. med. 
journ. p. 70. IS85. — 84. Green, W. K., Ueber die Capacität der weiblichen Haro- 
blase. Ibidem, p. 177. 18B5, — 8ä. Stosa, Lympbfollikcl in der Hamblasenschleimhftut 
eines Hundes, Deutsche Zeitschr. f. Thiermedic. Bd. XIII. S. 7B— 78. 1886. -- Oft. 
Tourneui, F., & Hermann, 0., Vessie iHistologiel, Dicüonnaire encvclopM. des 
sciences mädicales. p. 2ug— 218. 1888. — H7. Lacbi, F., L'epitelio vesicale secondo i 
vari gradi di disteneione dclla veaica. Fenigia. 14p. 1 tav. (Die Plasticität des Blasen- 
epitbels wird beatfttigt.l 1837. — SD. Dogiel, A. S., Zur Frane über das Epithel der 
Harnblase. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. »5. S. 38ä-4ut). 1 Taf 1890. — m. Qrif> 
fithB,J., Obtervations on the urinary bladder and Urethra, The Journal of anat. and 
pbjsiol. Vol. XXV. p. 535-54». 18UI. - HU. Legueu, F., L'anatomie chirurgicale 
du bassinet et l'exploration intMeure du rein, Annal des malad, des org, gäo.-nrin. 
AnnöeIX. p.3ti&. ISHU — t)l. Delbet,y., Quelques recherches anatomiques et expäri- 
mentales sur la vessie et Tur^hre. Annal. des malad, des org. ^^n.-ur Paris. Tome XU. 
p- IttB— 200. 1802. — U2. Gugpln, A., Sur l'innervation v^sicale. Journ. d'anat. et 
dephjsiol Ännio XXVIII No. 3. p. 323-331. 1892. — 93. Cabot, AT-, Observa- 
tions upon the anat omy and surgery of tbe Ureter The American journ, ofmed. iciene. 
Vol. IÜ3. p. 43— 54. 18S2. 
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Anktomie der H&rnorgaDe. Niere, 

O Urethra des Weibes. 
94. Klein, E., Urethra des Weibes, in Striclcar'a Handbuch von deo Oewebea. 
1S11. — 9h, Itobin et Cadiat, Structure intime de la muqueuse urethrale de rhomme 
et de la femme. Journ. de l'anat. et de la pbjBioL p. ö 14—^57. :iTaf. IST4. — S6. 
Fürst. L , Doppelbildungen weiblicber Harnwege. Arcb. f. Gynäkol Bd. X. S. IB1 bin 
168. 1 Taf. (Zwei üreteren, zwei Drethraei 1878. — 97. Wernicli, Ä., Gjnäliol. Mit- 
theilongen aua Japan, Arch. f. Gynäkol. Bd. S. S.5I!9 und 5>«7. 1876. — 98. Morel, 
Die Anordnung de» Mnskelap parates der weiblichen Urethra. Lyonmid. Bd. 24, No. 4. 
5.135. iReferat vonFritBCh in Centralbl. f, Gynikol. I. No, 3.1 1877. — 99. Skene, 
AI. J. C,, The anatomy and pathology of too important glanda of the female Urethra. 
Aneric, jouroal obstetrics and diacäsea of of women and children, Vol, XIII. No. 2. 
epp. 1 Taf, 1680. — lOU. ächaUer, M., Ein Beitrag zur Anatomie der weiblichen 
BarnrBbre. Virch. Arch. Bd. 94, S.4nS-435, 2Taf. 1888. — ini. van Gott, J. M., 
The hi«t«logy and patbology of Skene's urethral glands. Brooklyn medic. Journal, Vol. I. 
No. 2. p, i:<2~ 137, 1888. — ina. Welch, G. T., Double fund-ahaped lemale urethn. 
TranjÄCt Med. Soc. New Jersey, p- 209. 1889. - 103, Almaaoft, P.W,, Ueber peri- 
urethrale DrOsen beim Weibe. Two important glanda of the Urethra, Skeoe. Medic 
Sammlung, herausgeg, von d. k kaukas. ürztl, Gesellscb, No, ai, Jahrg, 27. Tiflis. 1890. 

A. Niere, 

Die Niere stellt eine zueanimeugesetzte, tubulöse Drllee dar, die, wie 
alle dieHe Organe, aus einer groBsen Anzahl unter sich gleic bartiger, 
epithelialer Röhren (hier Harncanälchen) sich aufbaut. Es genügt da- 
her, letztere nur im Bereiche einer bestimmten .Strecke, nämlich im Ge- 
biete eines oder (höchBtenal zweier benachbarter Lobuli renis iMieren- 
läppcben, dieselbe bis zur Papille verlängert gedacht) zu verfolgen. 

Die Anhaltspunkte, die aas der Betrachtung eines Radiärschnittes 
über die Form Verhältnisse und die makroskopische Structur der Niere 
sich gewinnen lassen, können als bekannt vorausgesetzt werden. Anch 
auf die Gliederung in Lappen (Reneuli), deren jedem in der Regel 
wenigstens eine Papille entspricht (es bestehen S — 15 Papillen) gehe ich 
hier nicht näher ein. Die Basis der Pyramiden zeigt nun eine unvoll- 
ständige, durch geradlinig verlaufende Gefösse (Art. und Ven. rectae) zu 
Stande gebrachte Sonderung in viele Unterabtheilungen, die sog. 
FEEOEiN'sciien Pyramiden. Von diesem Basaltbeil der Pyramiden (Grenz- 
schicht, Uemle) strahlen scharf abgegrenzte, gegen die Peripherie der 
Niere sich allmählich verjüngende Bündel von Canälchen aus, die ebenso 
wie die der Pyramiden geradlinig verlaufen; diese Gruppen von 
geraden Harncanälchen , die also den grössten Theil des Gebietes der 
aus gewundeneu Harncanälchen bestehenden Rindensubstanz durchsetzen, 
nennt man Pyramidenfortsätze (HenleJ oder Markstrahlen (Ludwig). 
Jeder Pyramideufortsatz erhält also gleichsam eine Hülle von gewundenen 
Harncanälchen, die seine Spitze umgiebt und ihn mit Ausnahme seiner 
in der Grenzschicht gelegenen Basis ringsum einhüllt. Dabei werden 
nnn die zusammenhängenden Gebiete dieser Scheiden von Rindensubstanz 
durch radiär (parallel den Markstrahlen) verlaufende Gefässe (Art. et V. 
interlobulares), allerdings nur uuvollstäudig, in kleinere Bezirke geson- 
dert, und die so unterscheid baren Complexe von Harncanälchen nennt 
man Kindeuläppchen (Lobuli renis oder Fasciculi corticales). — Die 
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Dicke der Nierenrinde (zwiBchen Kapael und Pyramidenbasie) bestimmta 
LiTTLE (48) durcfaacbnittlicb anf 1 engl. Linien ('/a engl. Zoll), dieser 
Wertb B(;hwaDke allerdings, aber er sinke nie bis anf 2 und steige nie 
bia anf 6 volle Linien. 

Malpiqhi, Bowmak, Henle, Schweiqger-Seidel, an diese Namen 
knttpfen sieb die wesentlicbaten Fortscbritte in der Erkenntniss des feineren 
Baoes nnd des Verlaufes der gewundenen and geraden Harncaaälchen. 
Die Matpighi'scben Körperchen oder Nierenkürner sind die 
kugeligen, mit einschichtigem Epithel ausgekleideten Anftreibungen des 
blinden Endstäekes (der Endkammer) der Hamcanälcben, deren distales 
Wandgebiet durch ein bipolares, arterielles Wundernetz (Glomernlus) 
eingestülpt wird. Sie sind mit blossem Auge eben noch sichtbar 
(von 0,2 — 0,3 mm Durchmesser) und finden eich nur im Gebiete der 
Biadeusnbstanz. Sie kommen daher ancb den zwischen den Pyramiden 
vordringenden Fortsätzen derselben (Columnae Bertini s. Septula rennm) 
zu, fehlen aber der au der äussersteu Peripherie gelegenen Zone der 
Bindensubslanz, der eonvexen Nierenfläche der {nach v. KOlliker 
0,045 mm dicken) Gortex eorticis. 

Was zunächst den Gefässknäuel (Glomerulus) selbst betrifft, so 
ist er ia den Verlauf einer kleineren Arterie eingeschaltet, die vor dem 
Wundernetz als Vas afTerens, hinter demselben als Vas efferens be- 
zeichnet wird. Das Vas afferens (gewöhnlich das stärkere, 0,018 bis 
0,045 mm, diese und die folgenden Maasse nach v. Köllieeb) zerfUllt 
rascb in eine Anzahl feiner Zweige, deren jeder wieder in einen BUschel 
von Capillaren (0,009-0,018 mm = 9—18 fi) sieb spaltet. Indem nna 
die Gefösse ebenso rasch wieder convergiren, als sie divergirten, entsteht 
ein zweiter einheitlicher GeßUsstamm (das schwäebere Vas effereas, im 
Allgemeinen von 9 — 18 fi im DurcbmesseT). Beide, das Vaa afferens 
nnd das Vas efferens, liegen übrigens an der EinstUlpungsstelle dicht 
neben einander. Die Gesammtzahl der Glomeruli mag mehrere Tausend 
betragen. Ihre GrOsse ist nach Bowman und Drasch (13) nicht in allen 
Gegenden dieselbe, die kleinsteo liegen in der peripheren Zone der 
Rinde, die grössten unmittelbar an den Basen der Pyramiden- Letztere 
haben auch Vasa efferentia von grösserem Caliber (0,022 — 0,035 mm), 
deren Aeste (ein Tbeil der Arteriolae reetae mit dem ans ihnen hervor- 
gehenden langmaschigen Capillarnetz) in den Pyramiden sich ausbreiten. 
Die aus Aa. efferentes kommenden Aa. reetae werden von Haneben 
(ScbÄfer-Kkau.se) als Aa. reetae spnriae aufgeführt zum Unterschied 
von den Aa. reetae, welche aus den Aa. arciformes ihren Ursprung 
nehmen. Die Vasa eflferentia der mehr gegen die Peripherie der Niere 
gelegenen Glomeruli dagegen lösen sich direct in Capillaren auf nnd 
zwar zunächst in ein arterielles Capillametz mit länglichen Maschen, 
das die Ganälcben der Markstrahlen umgiebt. an welches weiterbin 
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ein zweites Capillarnetz, ein venOaee (weil aus ihm die Venenwnrzeln 
entepriDgen), sieb scbliesst, in deseen rundliche Maschen die Tubnli con- 
torti aufgenommen sind. — Die venösen Stämmchen, welche das ßlnt 
ans den äussersten Rindencapillaren Bammeln, beissen ihrer strahlen- 
förmigen Änordnnng wegen Venae stellatae oder Stellulae Verlieyenü 
(abgebildet bei Resle, Eingeweidelebre, 2. Anfi., Fig. 248). In diesen 
nnmittelbar unter der inneren Lage der Tunica fibrosa gelegenen 
GefUssen wurzeln die Venae iuterlobnlares, die, ebenso wie die volnmi- 
niisen, im Innern an der Basis einer Pyramide gelegenen arcadenförmigen 
Venen im Allgemeinen dem Verlaufe der Arterien folgen. Genauere 
Angaben Über die Nierengefässe, namentlich anch Über die Communi- 
cationen der Blutgefässe der Capsula adiposa (aus den Zwerchfell-, 
Lenden- und Nebennierenge^ssen) mit denen der Niere siehe bei 
KOlliker (Gewebelehre) nnd bei Ludwig (1), p, 499 ff. Die Haupt- 
masse des durch die Nierenarterie dem Organ zugetUhrten Blutes 
verl8sst dasselbe durch die Vena renalis wieder, doch bestehen auch 
noch andere Abzngsbabnen. Tuffier und Lejars (58) beschrieben 
als Venae capsulo- renales Verbindungen zwischen den Venen der Cap- 
sula adiposa und den Venen der Niere selbst, welche (die Niere als 
Centram gedacht) entweder centripetal oder centrifugal verlaufen. Diese 
Nierenkapaelvenen verbinden das Pfortadersystem mit den Lumbarvenen, 
sie stellen ferner collaterale Verbindungen zwischen verschiedenen Ge- 
bieten der unteren Hohlvene selbst her, indem sie die Bahnen der 
Venae spermaticae und der Venen des Ureters einerseits mit den V. 
diaphragmaticae verkntlpfen. Der convese Rand der Niere wird von 
einem constant vorkommenden Randgei^s (arc veineux p^riränal) nm- 
fasst, das sich oben in die Vena suprarenalis, unten in die Venae sper- 
maticae fortsetzt und auf seinem Wege zahlreiche Zuflüsse empfängt. — Die 
Nierenkapsel des Hundes gehört nach Geberg (36) unter die Localitäten 
mit derivatorischem (abgekürztem) Kreislauf, d. b. es bestehen hier unmittel- 
bare Verbindungen zwischen Arterien und Venen. Die ziemlich zahlreichen 
sympathischen Nerven (cfr. Fig. ö05 in Schwalbe's Neurologie), die 
meist vom Plexus coeliacus, aber auch vom N. splanchnicns mloor ab- 
stammen and zu denen sich vielleicht noch eiuige Endägte des N. vagus 
(RCdingek) gesellen, verlaufen mit den Arterien. Sie umstricken, wie 
mittelst der GoLGi'scben Methode zuerst G. Retzius (1S92) zeigte und 
v. EOllikeb (60 e) bestätigte, bei Sängethiereu mit reichen Geflechten 
die Arterien und erstrecken sich längs der Vasa afferentia mit ihren 
Eodtbeilnngen bis an die Malpighi'scben Kürperchen oder selbst da- 
rüber hinaus. Die Harncanälchen selbst zeigten sich nirgends mit 
Nerven ausgestattet; die Nerven der bindegewebigen HUIIe stammen 
zum Theil wenigstens von den Nerven der oberflächlich gelegenen 
Glomeruli (v. Köllieer). 
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Nach Experimentea, die Bbadfohd und Lewe3 (5ö) am Hunde an- 
Btellteo, verlassen bei diesem Thiere die geßias verengernden Nerven der 
Niere das Ktlckenmark durch die vorderen Wurzeln vom 6. Dorsataerveo 
bis zum 2. Lumbarnerven inclusive- Die geiaaserweiteroden Nerven ver- 
laufen mit dem II. und 12. DorsalnerveD, wahrscheinlich aber mit allen 
Nerven vom 6. Dorsalnerven bis zum 2. Lumbarnerven. 

Mit dem Aufhören des embryonalen Wacbatbums bilden sieb keine 
neuen Glomernli mehr, und zwar weder im Verlauf der normalen post- 
embryonalen Entwickelnng [Eckabdt (49)J, noch unter pathologischen Be- 
dingungen. ScfaoD GuDUEN (Vircb. Arcb., Bd. G&) fand nach Esstirpation 
einer Niere in dem zurückgebliebenen Organ nur eine Hypertrophie der 
Glomernli, aber zu einer Neubildung von Gerdssknänetn kommt es hier- 
bei nicht (BoSTROEM, 18S4). Neben der Hypertrophie der Glomernli 
beobachteten Grawitz und I-srael (29) bei ihren Ezstirpationsversuchen 
in der zurückgebliebenen Niere gleichzeitig eine compenBaloriscbe Hyper- 
plasie (also ein numerisches Wachsthnm) im Gebiet der gewundenen 
Harncanälchen, die aber bei erwachsenen Thieren viel weniger ausge- 
sprochen war, als bei jungen. Aber za einer Neubildung von Harn- 
canälchen kommt es in solchen Fällen nicht, ebenso wenig findet nach 
Ausschneiden eines keitß}rmigen Stückes in der auf diese Weise ver- 
stümmelten Niere eine Wiedererzeugung von Harncanälchen oder eine 
Neubildung von Glomernlis statt (Barth, 1S92J. 

Interstitielles Bindegewebe. Die Blutgefässe verlaufen inner- 
halb des interstitiellen Biadegewebes, das in der embryonalen Niere 
stark eutwickelt ist und hier besonders an der Peripherie des Drüsen- 
körpers sich anhäuft (ScuweiggerSeidel, Toldt), später aber mehr 
zurücktritt. Doch erhalten sich anch noch beim Erwachsenen au der 
Oberfläche des Organs ansehnlichere Massen desselben als membran- 
artiger Ueberzug, der mit der Ttinica albnginea s. fibrosa nur locker 
zusammenhängt, und ferner in Gestalt röhrenförmiger Hepta zwischen 
den Ductus papilläres im Gebiet der Papille, die mit der Albuginea 
durch einzelne stärkere Züge sich verbinden. Schnitte durch die Rinden- 
substanz und die Pyramiden basis ergeben ferner, dass auch hier die 
Harncanälchen in Bindegewebe eingebettet liegen, das auf Tangential- 
scbnitten als zierliches Maschenwerk sich präsentirt. Besonders deut- 
lich tritt dieses Maschenwerk an Schnitten hervor, an denen das Epithel 
durch Pinseln oder Schütteln entfernt wurde; doch pflegt hierbei die 
Membrana propria mit dem Bindegewebe im Zusammenhang zu bleibeu. 
Dieses interstitielle Bindegewebe steht, so weit es dem Labyrinth der 
Rinde und der Grenzschicht des Markes angehört, dem reliculären 
Bindegewebe nahe (v. KClliker, Ludwiq), denn es besteht aus innig 
mit einander verbundenen, mit Fortsätzen ausgestatteten Zellen, die bei 
Embryonen oder Neugeborenen auch zwischen den Gelassen nachw^ 
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bar BiDd. In der Umgebting der grüeseren Gefässe dagegen and im 
PspiDeDtbeil des Marke» zeigt es fibrillären Charakter (Ludwig), die 
Dactns papilläres entbebren einer besonderen, isollrbaren Tanica propria 
(Beeb). In der Markanbetanz steht die Längsaxe der Kerne Benkrecht 
zar Riehtnng der HarncanälcUen (Schweiggee-Seidel). 

Dass unter der eigentlichen derben Capsula fibrosa b. albuginea eine 
zusammen hängende, dUnne Lage von Bindegewebe besteht, mit welcher 
jene dnrcb lockere Züge desselben Gewebes verbnnden ist, wurde schon 
erwähnt. Henle schreibt daher, beide als Capsula fibrosa zusammen- 
fassend, dieser einen geschichteten Bau zu und noterscheidet nach dem 
Vorgange von WissLOW eine äussere (0,1 ^U, 2 mm dicke) und eine 
innere (nur 0,025 mm meEsende) Lamelle (Lamina externa und interna 
tonicae propriae, Winslow). Die beiden Blätter der Kapsel schUeasen 
nach A. BuDGE (1878) einen von Endothel auegekleideten Lymphranm 
ein, welcher mit den Lymphgefitsgen der Niere commnnicirt. 

Man bat oberflächliche und tiefe Lymphgefäase der Niere 
zn nnterscbeiden. Die oberflächlichen Ljmpbgelässe verbreiten sich in 
Form eines weitmaschigen Netzes in der Kapsel. Sie communiciren mit 
den zahlreichen tiefen Lymphgefäesen , deren Anfänge in den Saft- 
Itlcken des interstitiellen Bindegewebes zu suchen sind. Im Allgemeinen 
lassen sich zwei Stämme für Jeden volnmiDÖsen arteriellen Ast nach- 
weisen, während die Canälchen der Rindensubstanz und die Glomeruli 
von einem Netz von Lymphcapillaren umsponnen werden (Cadlat). 

Unmittelbar unter der fibrösen Kapsel konnte Eberth (2) an der 
Oberfläche der menschlichen Niere ein weitmaschiges Geflecht glatter 
Moskelfasern nachweisen, welches in die Rindensubstanz schmale Aus- 
läufer entsendet. Später beschrieb Kostjuiun (50) aus dem Inneren der 
liiere eine Anhäufung dieses Gewebes als „Centralschicht" ; die Elemente 
dieser Schicht sollen sich in verschiedener Richtung durchkreuzen und 
schwächere Züge aussenden, welche sowohl die gewundenen, als die 
geraden Harn canälchen umflecbten. 

Verlauf und feinerer Bau der Harncanälcben. Vom blind 
geschlossenen Grunde der durch den Glomerulus eingestülpten End- 
kammer an bis zum Ende des Ductus papillaris, also in allen Ab- 
schnitten des Barucanälchens besteht die Epithelauskleidung aus einer 
einzigen Lage verschieden differenzirter Zellen, die zunächst einer an- 
scheinend slrnclurlosen Membrana propria aufsitzen. Wir trennen die 
zu einem Gangsystem vereinigten Canälchen zunächst in zwei Unterab- 
theilangen, in den eigentlichen excretorischen Abschnitt (Fig. 9, a — e) und 
den ansfUhreudeu Abschnitt (f, g, h) und beschäftigen uns mit jenem zuerst. 
In der Form, der Höhe und der Structur der einzelnen Epithel- 
strecken der physiologisch bedeutsamsten Theile a — a tritt uns eine 
Dicht geringe Manniglältigkeit, die zum Theil wenigstens auch in dem 
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äneseren Umrisa sich wiederspiegelt, eDtgegen. Hinsichtlicb des Verlanfa 
dieser ersten HauptHtreckc wäre Folgendes l'estznballeD : Ad eine im Allge- 
meinen kngelige Auftreibung (Kapsel) von 0,13— 0,22 mm Durcbmesser, 
welche vou dem GelHüsknäuel ähnlich wie der Boden einer Weinflasche 
eingestülpt nnd an ihrem gegenüberliegenden Pole durch eine halsartige 
EiaBchnUruDg von dem Beginn der folgenden Canalstrecke abgesetzt ist, 
ecfaliesst sich ein ziemlich voInminOses, 0,045 mm iScnWElOGEE-SEiBEL) 
breites, mehrfach gewundenes Bohr, das znnächst meist nach der Peri- 
pherie hin verlänft, später ausnahmslos einen hafeisenlSruiig gebogenen, 
bald klirEeren, bald längeren Abschnitt aus sich hervorgeben lässt, dessen 
stark genäherte Schenkel stets 
radiär verlaufen und mit der Cod- 
vexilätderUmbiegungsstelle gegen 
die Papille gerichtet sind. Die 
Umbiegnng (HEKLE'sche Schleife) 
^ findet sich in sehr verschiedener 
, Entfernung von der Papille, bald 
in der Papille selbst, bald in der 
' "■ Grenzschicht, aber auch in allen 
dazwischen gelegenen Höhen. Den 
zwischen Glomerulus und Um- 
biegnng gelegenen Schenkel nennt 
man den absteigenden (Fig. 9c), 
den darauffolgenden den aufstei- 
genden (d). Stets sind wenigstens 
die Endabschnitte dieser Schenkel 
durch eine constante Caliberver- 
schiedenbeit ausgezeichnet; das 
Ende des absteigenden Schenkels 
ist stets schmal (= 0,014mm), der 
Beginn des aufsteigenden breiter 
(= 0,026 mm , Schweiggeb-Sei- 
DEL). Hauchmal fällt der Wechsel des Calibers, der immer nnvermittelt 
auftritt, mit dem Scheitel der Schleife zusammen, in anderen Fällen (bei 
weit von der Papille abgelegener Schleife) beginnt die Zunahme des 
Galibers frUher, also vor der Schleife oder (bei nahe der Papille gelegener 
Schleife) später, hinter der Schleife. 

Man kann daher das Verhältniss des schmäleren Schenkels znm 
breiteren auch (mit Benle Merkel) so ausdrücken: Jeder achleifenftlr- 
mige Canälchen- Abschnitt ist in seinem Verlaufe durch eine kürzere 
oder längere Einschnüruug (Isthmus) unterbrochen, die entweder auf 
beide Schenkel oder nur auf einen sich erstrecken kann nnd manch- 
mal nnr auf eine ringförmige Einschnürung beschränkt ist. An deu 
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aofsteigeoden Scbeokel schliesst sich ein zuerst wiakelig geknickt, so- 
«iano gewnodea verlanfender Abschnitt an (Sc'baltetttck, Schweioqer- 
SEiDEL = irregaläre8 Canälchen, + gewuodenes Canälchen zweiter Ord- 
suDg, Klein). Die gewunden verlaufende Strecke dieses ScbaltfitUckes )e) 
ist dnrcbschnittlieh doppelt so breit (n,0-}0 mm), als der anTäteigende 
Schenkel, nimmt aber in ihrem Endabscbnitt rasch an Caliber ab, streckt 
sich gerade und gebt in das schmale Verbindungsstück (f) Sber, das 
in einen Sammelcanal sich einpflanzt. 

Epithel des escretorischen Abschnittes. An der Bow< 
man 'sehen Kapsel lassen sich zwei Wände unterscheiden, eine nach 
aussen concave, die den Glomerulus überzieht (Glomerulnswand), und 
eine nach aussen convexe, die mit dem Halse des Hamcauälchens zn- 
tsammeDbängt (Inbnläre Wand). Das Epithel der Glomerulnswand, beim 
Embryo und Neugeborenen noch kubisch, erscheint beim Erwachsenen 
abgeflacht und zwar um so mehr, je praller die Get^sse gefüllt sind. 
1d einfacher Lage überzieht es den Gefässknänel an seiner Oberääcbe, 
wobei Fortsätze der Zellenleiber mehr oder weniger tief zwischen die 
einzelnen ächüngen sich einsenken. — Ganz flach ist auch das Epithel 
der tubulären Wand beim Erwachsenen, aber auch hier ist dies erst 
ein secundärer Znstand, denn beim 6 monatlichen Foetns ist es noch 
kQbisch (V. V. Seng). Die Zellterritorien sind hier stets deutlich von 
einander gesondert. 

Im Halse des Harncanälcbens wird das Epithel allmählich etwas 
höher nnd gestaltet sich im Tub. eontortus zum kubischen bis hoch- 
cyliadrischen Epithel. Diese cylindrischen Elemente sind dnrch einige 
höchst interessanteStructureigenthümlichkeitenansgezeichnet. Die basale 
Zone erscheint ähnlich, wie es von dem Epithel der Speicbelr&bren nnd 
der Gänge der NasendrUsen bekannt ist, in parallele Streifen zerfallen 
(Stäbchenepithel, R. Heidenhaik (7, 23)], die dem Epithel auf Flächen- 
aosichlen ein, wie frühere Untersucher sich ausdrückten, ,,kSmigeB" 
Aussehen verleihen. Nach Heidenhain, der zuerst das Unrichtige 
4er alleren Anschaanng erkannte, ist in diesen Zellen der grOsste 
Theil des Protoplasmas eine Differenzirung in dünne, stäbchenförmige 
Gebilde eingegangen, die durch eine geringe Menge „unveränderten 
I^otoplasmas" mit einander verklebt werden. Es handelt sich nicht um 
pericellnläre, leisteuartige Vorsprünge, wie S. Schachowa (9) meinte, 
sondern um „intracellnläre selbständige Bildungen". Auf dem optischen 
Querschnitt (Erhärtung in Alcobol, Behandlung der Schnitte mit ver- 
dünnter Salzsäure) erscheinen sie als dunkel contnrirte Kreise mit heller 
Fläche, so dass ihnen wohl eine dichtere Rindeuschicht und eine 
weichere Innenmasse zukommt. Die Stäbchen, die sich isoHren lassen, 
»od von ungleicher Länge, die zwischen Kern und der Basis der Zelle 
befindlioheo sind kürzer, als die zwischen Kern und Seitenflächen der 
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Zelle gelegenen, jedoch erreichen anch sie nicht das Lumen des Can] 
ehcüs, sondern enden in einen homogenen Saum der Zelle, der bei 
manchen Thieren {Tritonen i. B.i „einen ausgeprägten Cnticularsanm 
bildet" (Heideneäin). 

Vor kurzem stadirte Kothsteik (09) die Stäbchenelmctur, nament- 
lich an Überlebenden Objecten. Einem Referate Flemmwq's entnehme 
ich folgende Daten: Es handelt sich bei den sog. Stäbeben um vitale 
Strnctureu, und zwar sind es ziemlich dUnne, im Allgemeinen parallel 
verlaufende Fäden, die in ihrem Verlaufe spindelförmige oder kugelige 
Anscbwellnngen erkennen lassen und die nach dem centralen Tbeil der 
Zelle hin in ein nach verschiedenen Kichtongen angeordnetes Fadenwerk 
sich fortsetzen. — Das Vorkommen Altmann 'scher Grannia in den Epi- 
tbelien der Rindencanälcheu wurde für Säugethiere von Isbael (Virch. 
Arch. Bd. 1231 und Dannehl (1. c. Bd. 128) bestätigt. Letzterer fllgte 
noch hinzu, dass beim Menschen 10 — 20 Stunden vergehen, ehe die ersten 
Verändernngen der Granula eintreten. Nach dieser Zeit verschwindet 
die charakteristische Reibenanordnang derselben nnd nach Ablauf von 
ijO— 60 Stunden sind sie völlig unfärbbar geworden. 

ToRNiEK (41) konnte im Jahre 1SB6 nach Fiximng der Magen- 
schleimhaut von Amphibien in Alcoh. absol. oder in gesättigter Subli- 
matlösung an gewiesen Zellen der Magendriiseu (Belegzellenj einea 
gegen das Lumen hin gerichteten, gleich massigen Saum kurzer, haarflSr- 
miger Gebilde nachweisen; da sie mit Flimmercilien nichts zu tbnn 
haben, war eine besondere Bezeichnung fitr sie erwünscht, aud Tobnier 
schlug für sie den Namen: BUrstenbesatz vor. Ganz ähnlichen Besätzen 
begegnete er auch in der Niere und zwar auf der freien Fläche der 
pigmenthaltigen Zellen, welche, wie ich (21) nachgewiesen habe, den 
zweiten Abschnitt der Harncanälchen bei den Amphibien auskleiden, nnd 
weiterhin auch in den Tubuli contorti der Säugethicrniere. Touniee be- 
stätigte damit die Angaben von Nussbaiim. Coekil, Klein und Marcuand, 
die vor ihm schon solche Aufsätze der Nierenepithelien beschrieben hatten. 

Es wird sich empfehlen, die weitere Verfolgung dieses interessanten 
Themas einstweilen auszusetzen und zunächst dit; Schilderung des feineren 
Baues des Epithels in den verschiedenen Canalstrecken zu Ende zu fuhren. 

Das Epithel des absteigenden Schenkels der Henle' sehen 
Schleife besteht aas platten, sehr hellen Zellen mit prominirender Kern- 
steile, deren Grenzen nur schwer nachweisbar sind (Heidenuain). — Im 
aufsteigenden Schenkel findet sich ein cnbisches Epithel, dessen Ele- 
mente zuweilen dachziegelartig über einander geschoben sind (Ludwio), 
so zwar, dass die Längsaxe der Zellen mit der Membrana propria, der 
sie aufsitzen, einen spitzen, gegen die Peripherie der Niere offenen 
Winkel bilden. Die Stäbchenstructur ist auch hier nachweisbar. — Die 
SchaltstOcke sind wieder von einem ziemlich hohen Epithel ausge- 
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kleidet, das nacb Ü^rbärtUDg in cbronieanrem Kali und darauf in Alcobol 
eines „eigentbU milchen Glanz" (Heidenhain) erkennen lässt (vgl. ancb 
Jie Abbildung von Hbnle-Mehkel Fig. II, S- 213). 

Ableitende Canäle (SammelrObren). Die Verbindangssttlcke 
fUbren helles, niedrigen Epithel. Die SammelrShren (11,045 mm breit) 
durchsetzen die Markstralilen, die GrenKschicht und den oberen Theil der 
Pyramide unverästelt nnd flieaeen erst in geringer Zabl in der Papille zn 
einem weiteren ,,Ausfln8Brohr" (D. papillaris) zusammen. Das Gaugsystem 
lässt also eine doppelte Verästelung erkennen, zunäcbst (vom Cribrum ansl 
in der Papille, später im Markstrahle (Heidenhädj). 

Das Epithel der SammelrObren erscheint aufschnitten als eine ein- 
fache Lage cylindrischer Zellen, die jedoch in den Rubren veracbiedener 
Ordnung verschieden hoch sind, Sie erscheinen in den ersten Verzwei- 
gangen niedrig, sodass der Kern nur von einer relativ sehr schmalen l'roto- 
plasmazone umgeben ist, ihr radiärer Darchmesser nimmt in den Röhren 
mit stärkerem Caliber zu. Diese Abschnitte zeichnen sich ferner da- 
durch aus, dass die Epithelzellen an ihrer Basis nach verschiedenen 
BicbtuDgen hin zipfelähnlicbe Fortsätze ansäenden, eine Eigenthümlich- 
keit, die, wenn anch weniger ausgesprochen, auch in den feineren Sammel- 
rUhren wiederkehrt nnd sogar an einzelnen Zellen in den geraden Canälen 
der Pyramide nnd den SammelrOhreo der Papille noch nachweisbar ist 
(HsiDBimAiN). Es erinnert diese Polymorphie der Zellen etwas an die- 
selbe freilieb noch weit ansgesprochenere KigenthUmlichkeit des Ueber- 
gaogsepitbels in den Harntvegen. Durch Behandlung mit Osmiumsänre 
»ondert sich in den Sammelrßhren das Epithel in dunkle und helle Ele- 
mente, erstere sind meist schmal, häufig sogar von biconcaver Form, als 
ob sie von den hellen Elementen eine Compression erlitten hätten. Durch 
Uebergänge sind beide Zellformeo mit einander verknQpft [Steiger CtS)]. 

Anatomische Veränderungen ais Ausdruck der verschie- 
denen Phasen der Nierenthätigkeit. Von den ersten Angaben, 
die den BUrstenbesatz in den gewandenen Canälcben der Säugethier- 
niere betrafen, war schon die Rede. Tobntbr, auf dessen Arbeit Über 
dieses interessante Strncturrerhältnixs ich zuletzt hinwies, hatte schon 
«ine Reihe von Vorgängern gehabt und bald sollten von anderer Seite 
■weitere AiifaehlUsse erfolgen, durch welche das geselzmässigc Auftreten 
und Schwinden des Saumes immer deutlicher sich herausstellte. KsrRE 
{16), dessen Arbeit eiu Jahr später veröffentlicht wurde, schrieb der 
obersten Schicht der hetreflfenden Nierenepitbelien beim Menschen wie 
bei Tbieren die Fähigkeit zu, sieb unter normalen Verhättoissen in einen 
Bürstenbesatz umzuwandeln. Nach Oertel (44) käme dies unter dem 
Einfluss gewisser Krank beitsgifte (Diphtherie) dadurch zu Stande, dass 
eine gewisse Menge von Paraplaema (im Sinne v. Kupffeb's), das die 
ProtoplasmafUden zusammenhält, in das Innere des Lumens des Harn- 
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canälcheoft eintritt. Die einzelnen Borsten des Besatzes _ 

vorgebildet, könnten aber durch den wechselnden Zustand einer Zwischcn- 
substanz mehr oder weniger verdeckt sein. So würde es sich auch er- 
klären, dass der BUrgtenbesatz bei gewissen Objecten iNiere der Banb- 
thiere, Vögel) als homogenes Band auftritt. — Ueber die Constanz dieses 
BUrstenbesatzes, dessen einzelne Fäden eine Länge von 2 — 3/( |Lokenz{53)] 
besitzen, laaten die Angaben recht verschieden. Lorenz hält ihn fUr 
eine constante EigenthUmlichkeit des Epithels der gewnndenen Harn- 
canälcheo, denen er in derselben Ausdehnnog zukomme, als die Heiden- 
HADJ'schen Stäbchen, wenn auch Beziehungen dieser beiderlei Bildungen 
unter einander nicht festzustellen wären. Der Büratenbesatz komme schon 
der embryonalen Niere und der Urniere zu. Dennoch warnt Hansemanm 
(54), der sich zur Fixirung der Borsten gleichfalls des Sublimats (bei 
40 — 50 ") bediente, jedes Canälcbeu oder jede Zelle ftlr pathologisch zu 
erklären, die den BUrstenbesatz nicht erkennen lasse; er fehle nämlich 
in 10 — 20 > der Fälle auch in völlig normalen Niereu. Er kOnnte viel- 
leicht doch an bestimmte Phasen der Secretion gebunden sein. 

Für diese bisher noch hypothetische Annahme wurden nun vor 
Kurzem durch 0. van der Stricht und Disse eine Reibe wichtiger Be- 
lege beigebracht, die, wenn auch die Angaben der beiden Forscher noch 
nicht in allen Einzelheiten unter sieb tibereinstimmen, doch in dem einen 
Punkt zusammentreffen, dass der Büratenbesatz der Zelle auf der Höhe 
ihrer Thätigkeit thatsächlich mangelt. Jeder der beiden Autoren be- 
handelte die Frage in je zwei Arbeiten, die sich einzeln alternirend 
folgten, wie aus der LiteraturUberaiebt hervorgeht. Im Interesse der 
leichteren Uebersicht fasse ich zuerst die Angaben van des Stbicht's 
(60, 60'') und sodann die Diaais's <60'', 60'') zusammen, wobei ich mich 
hauptsächlich an die an zweiter Stelle aufgeführten, ausführlicheren Ar- 
beiten halten werde. 

Nach vAtJ DEB Stkicht varürt in der Niere der Säugethiere das 
Aussehen der Nierenepithelien in den gewnndenen Canälcbeu und dem 
breiten Schenkel der UENLs'scben Schleife, ja selbst in der Epithel- 
bekleidnng des Glomerulus beträchtlich je nach der Phase ihrer Thätig- 
keit. Er unterscheidet nicht weniger als vier durch Ueberg&nge mit 
einander verknüpfte Zellentypen. Ordnet mau sie in einer von dem 
Zustand absoluter Ruhe bis zur höchsten Aetivität fortschreitenden Reibe, 
so Bchliessen sich die Bilder in folgender Weise aneinander: I. Zellen 
mit homogenem Saume am freien Rande und HEiDENHAiN'schen 
Stäbchen im basalen Abschnitt stellen mit Bezug auf die Ausstossnng 
des Secretg den Ruhezustand des excretorischen Epithels dar. Das 
Produot der Zelleuthätigkeit häuft sich in den noch engen Maschen des 
Zellenleibcs an. 2. Zellen mit Bürsteubeeatz, unter welchem das 
Seeret in Form von Streifen und Blasen in weiteren Maschen sich an- 
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sammelt, sidiI als thätig zu betrachten, sowohl mit Bezug auf das 
Freiwerden des Secrels, als auf die Secretion selbst. 3, Bei gesteigerter 
Thätigkeit erscheinen die Zellen ohne Besatz, gleichsam nackt, die in 
das Lumen eintretenden Secretblasen haben den Saum mit weggerissen. 
4. Oder es kommt statt zur Ausbildung dieser Form zn einer TJerten, 
von DmsE als Zellen mit blasigem centralen Abschnitt beschriebenen 
Form, die in ihrer basalen Zone Släbchenstructur zeigen. — Wie man das 
Secret im Innern der Zellen in Form heller Streifen oder Blasen (als ver- 
gänglicher Körnchenkreis von mir (21) ans der Niere der Fische schon 1882 
besobrieben) nachweisen kann, so trifft man es auch noch innerhalb des 
Lumens der Hamcanälcben an, da es nebst einer hautartig dünnen 
Schicht aus dem Zellkörper ausgeatossen wird. Auch die Malpigbi- 
ecben Körpereben zeigen anatomische Veränderungen während ihrer 
Thätigkeit. In vollkommener Rnhe füllt der Glomernlns den von der 
BowMAN'schen Kapsel begrenzten Hohlraum voltständig aus. Im Stadium 
der Thätigkeit tritt ein periglomeruJärer Raum auf, der im Stadium der 
Dbermässigen Thätigkeit sich zwischen die einzelnen Lappen des GefAss- 
knäuels hiDeinerstreckt. Die geschilderten anatomischen Merkmale der 
Thätigkeit, die Nicolas (1891) in ganz ähnlicher Weise auch in der Ur- 
niere von Säugethierembryonen nachweisen konnte, treten an der einige 
Tage (drei) nach der Esstirpatiou der einen Niere untersuchten zweiten 
}fiere, die im Zustand der compensatorisehen Hypertrophie sich befindet, 
noch accentnirter hervor. So weit van des Stricht. 

Auch Di33E (fJrt b, 61) d) führt das verschiedene Aussehen der 
Epithelanskleidung in den Tubuli contorti und dem aufsteigenden Schenkel 
der HENLB'schen Schleife auf verschiedene Zustände einer nnd derselben 
Zelle zurück und hebt weiterhin hervor, dass nicht bloss bei niederen 
Wirbelthieren, sondern auch bei Sängethieren und beim Menschen die 
bekannten Differenzen in der Weite und Form des Lumens der betreffen- 
den CanalstreckcD von bestimmten Phasen der Secretion abhängig seien. 
Er findet im Rindengebiet einer menschlichen Niere die gewundenen 
Canälcben unter folgenden Bildern auftreten: 1. Als Canäle mit weitem, 
cylindrischem Lnmen und niedrigem Epithel. Eine Stäbchenstruetur ist 
nicht wahrnehmbar, nur KOrnerreiben, parallel der Langsame der Zelle 
angeordnet, die durch Querreihen mit einander verbunden sind. Die 
freie Fläche der Epithelzelle trägt einen Besatz freistehender, kurzer 
(„starrer") Härchen von durchschnittlich 2 /* Länge (Klein bestimmte 
ihre Länge bei der weissen Maus zu 3,6 — 5 /i), die, ähnlich den 
Flimmerhaaren, an ihrer Basis je eine knötchenartige Verdickung tragen. 
Die einzelnen Zellen lassen sich nicht gegen einander abgrenzen. Mit 
Rothstein vertritt Disse die Ansicht, dass in den gewundenen Rinden- 
canälchen eine Kittsnbstanz zwischen den einzelnen Epithelzellen nicht 
vorhanden sei. 2. Canäle mit engerem, aber noch annähernd cylin- 
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' irischem Lumen, das stete leer gefaDden wird, und mit kegelförmigem 
Epithel, ohne BUratensanm, ohne StUbchenBtrnctnr, aber mit Andeutung 
von Zellgrenzen. 3. Canälchen mit engem, uuregelmäsBigem Lumen und 
gut abgegrenzten, hoben Epithelzellen, ohne BürstenBaum. Der Zellen- 
leib gliedert sich in einen basalen dnnklen und einen hellen centralen 
Abschnitt, der den Kern amscbliesst. Ersterer enthält Kürnehenreihen, 
die sich wie Stäbchen ausnehmen. Kndüch -1. Cauälchen, deren Lumen 
vom Epithel ganz ausgefüilt wird. Solche Zellen linden sich sowohl an 
den Rindencaoälchen als am weiten Schenkel der HKNi-E'schen Schleifen. 
Ein BUrstensanm fehlt. Die scharf gesonderten Zellen von prismatischer 
oder stumpf kegelfürmigcr Gestalt zeigen noch schärfer als die vorige 
Form die erwähnte Sonderung in die beiden Abschnitte, den basalen 
mit der Stäbchenstructur, die vielleicht auch hier auf Reiben von Kßrnern 
lurHokzD fuhren ist, und den bellen, der den Kern nmscbliesst und der in 
eine Blase umgewandelt ist, die das Secret enthält. Die Epithelzellen 
dieser vierten Phase befinden Rieh also im Zustande praller Füllung, die 
aub 1 geschilderten Zellen sind leer. Die suh 2 und 3 aufgeföhrten 
Formen sind in Füllung begriffen. Der BUrstensaum ist nur an 
der leeren Zelle gnt entwickelt, er verschwindet während 
der Füllung (während 0. van der Stricht den Zellen im Rnhezo- 
stand einen homogenen Saum zuschreibt, der bei beginnender Thätigkeit 
in einen BUrstenbesatz sich umwandle). Eine Stäbcbenstructur kommt 
den Epithelien in den Rindencanälchen gleichfalls vorübergehend zu, aber 
nur, wenn sie mit Secret gefüllt sind. Die Angabe van der Stricht'b, 
dsss der Harn in Form von Tropfen mit eigener Wandsebicbt ausgeatosseii 
werde, wird von DiasE bestritten. Obige Schilderung gilt zunächst ftir 
I die Epithelzellen der Rindencanälchen, doch vollziehen sich an dem Epi- 
L tfael der weiten Schenkel der HENLs'schen Schleifen, von dem zuerst 
I PsuTZ (6Üa) den Bttrstenbesatz beschrieb, den ich auch für diese Stelle 
[ iKstätigen kann, wesentlich dieselben Veränderungen. 

Qrbsse und Gewicht. Dem Buche von Thoma sind folgende 
L Angaben über Grtisse und Gewicht der Niere in den verschiedenen 
I Lebensepocben (bis nach Vollendung des Wachstbums) entlehnt. Es be- 
stehen Gewicbtsdifferenzen 1. zwiscfaeu rechter und linker Niere and 
sodann 2. nach den Gescblecbtern. Thoma findet das Gewicht der 
rechten Niere bei Männern = 152 g, bei Weibern = 144 g, und fUr 
die linke Niere die Werthe l(i4 g fUr Männer, 1 13 g für Weiber. Das 
Gewicht der Nieren ist also, wie schon frühere Autoren angaben, bei 
Männern grösser als bei Weihern, das der linken Niere grösser als das 
der rechten, und zwar gilt dies für alle Lebensalter. Die Norm des 
Gewichts beider Nieren würde demnach bei Männern nach Vollendung 
des Wachstbums 316 g, hei Weibern 292 g betragen. Schon Huscbee 
fand (1844) die linke Niere um etwa 5 Proc. schwerer, als die rechte. 
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Die hier folgende Tabelle (eine partielle Copie der Tabelle XLIII 
von Thoma, 1. c., p. 189) dflrfte praktisch direet verwendbar sein, da sie 
nicht nur das Durchschnittsgewicht beider Nieren (von der Gebort bis 
zam 35. Lebensjahr) erkennen lässt, sondern auch den wahrscheinlichen 
Werth der individuellen Abweichungen des Gewichts beider Nieren be- 
rticksichtigt 



Alter 



Norm des 

Gewichts 

beider Nieren 



Jährliche 

Zunahme der 

Norm 



Wahrscheinlicher 
Werth d. indiyidael- 

len Abweichungen 

des Gewichtes beider 

Nieren 



Neugeborene . . . 
Smosatl. Kind' . . 
Ende des 1. Jahres 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

t, 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
2U 
22. 
23. 
24. 
25. 
35. 
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3,59 


44 




6,07 


62 


39 


7,50 


78 


16 


9,44 


90 


12 


10,9 


100 


10 


12,1 


109 


9 


13,2 


118 


9 


14,3 


128 


10 


15,5 


139 


11 


16,8 


151 


12 


18,3 


165 


14 


20,0 


179 


14 


21,7 


193 


14 


23,4 


207 


14 


25,0 


222 


15 


26,9 


236 


14 


28.6 


248 


12 


30,0 


259 


11 


31,3 


269 


10 


32,6 


278 


9 


33,6 


285 


7 


34,5 


292 


7 


35,3 


297 1 


5 


35,9 


301 


4 


36,4 


303 


2 


36,7 


304 


1 


36,8 


306 


0,2 


37,0 



Die senile Niere ist nach Demange (1887) charakterisirt durch 
auffallende Verminderung ihres Gewichts und Volumens^ und zwar atro- 
phirt in erster Linie die Gorticalis. Die Niere verliert ihre glatte Ober- 
fläche und nimmt ein lappiges Aussehen an, wobei die einzelnen flachen 
Prominenzen durch weissliche Bindegewebsstränge von einander getrennt 
sein können. Die Kapsel ist yerdünnt, stellenweise adhärent. 



B. Nierenbecken, Harnleiter, Blase. 
Nierenbecken (Pelvis renalis). 

Die Ductus papilläres ergiessen das Excret der Niere in einen ver- 
h&ltnissmässig dünnwandigen, schlauchartigen Behälter, das Nierenbecken 
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(Pelvia reaalie), das, soweit es ausserhalb des Sinns renis gelegen und 
daher nach Wegnahme der Capsula adiposa und der GefäSBe sichtbar 
JBt, einfache Form Verhältnisse darbietet. Ea setzt sich nämlich der me- 
diale Abschnitt des Schlauches geradlinig begrenzt, aber coniscb ver- 
jüngt, in ein ziemlich CLges AusSusgrobr, den Harnleiter (Ureter) fort 
Längs seines lateralen, innerhalb des Sinus gelegenen Abschnittes aber 
liegen die Verhältnisse complicirter. Die Wand des Nierenbeckens tritt 
nämlich nur im Bereich und in der nächsten Umgebung der Papillen 
unmittelbar an das Nierengewebe heran, während zwischen je zwei 
Papillen Fett und Blutgefässe sich zwischen Niere und Nierenbecken 
einschieben, die Ramificationen des Nierenbeckens fallen also den 
Nierensinus nicht ganz aus. 

Die kurzen Hohlcylinder, in welche die Spitze je einer Papille 
eingestülpt ist, nennt man Calices minores. Hie nnd da werden 2, 
seltener sogar 3 Papillen von einem gemeinsamen Nierenkelch um- 
schloBsen (Broesige). Dnrch das ZusammenmOnden je zweier solcher 
enger Röhren entstehen Abschnitte von weiterem CaJiber (C. majores). 
Die ernährenden Gefässe des Nierenbeckens und der Nierenkelcbe sind 
Zweige der Art. renalis (HtrtlI. — Bei Stauung des Harns wird die 
Papille dnrch den in dem Anfangskelch angesammelten Harn zusammen- 
gedrückt, wobei gleichzeitig die auf dem Vorsprunge sich öffnenden 
Ductns papilläres verschlossen werden (Langer). — Manchmal zerfUllt 
das Nierenbecken durch einen Einschnitt an seiner Nierenseile in einen 
oberen und unteren Hauptabschnitt, aus dem die Unterabtbeilungen her- 
vorgehen. Damit ist die erste Andentang einer Zweitheilung der oberen 
harnabführenden Wege gegeben, die, mehr und mehr nach abwärts vor- 
Bcbreitend, bis zur Verdoppelung des Ureters fuhren kann (vgl. Htktl, 
Ueber das Nierenbecken des Menschen und der Sängethiere, Denkschr, 
d. K. Acad. d. WtBsensch., Bd. XXSl). 

Blase (Vesica urinaria). Die Blase stellt in leerem Zustande 
einen ziemlich dick- und derbwandigen Behälter dar, dessen vordere 
nnd hintere Wand durch den Druck der umgebenden Eingeweide fast 
bis zur Berührung einander genähert, mittelst einer, je nach dem Grade 
der Contraction schärferen oder sturopferen Kante in einander übergehen. 
Eine bestimmtere Vorstellung von ihrer Gestalt erhält man durch Füllung 
der Blase. An der gefüllten Blase ist noch deutlicher als an der leeren 
ein Scheitel (das obere spitze Ende), von dem der Urachus ausgeht, zu 
unterscheiden. Die hintere untere Partie (der stumpfe Pol des Ovoids) 
wird als Blasengrund bezeichnet. Ein Blasenbals, d. h. eine trichter- 
förmige Verlängerung des Blasengrundes nach unten existirt nicht. Mit 
zunehmender Füllung — wir denken uns das Rectum, bezw. den weib- 
lichen Genitaltractns zunächst leer — ändert sich im Allgemeinen die 
Gestalt der Blase in der Weise, dass die hintere Wand von der vorderen 





Anatomie der Harnorgane. Blase. 



27 



abgedrängt wird. Zagleich hebt fiich der Scheitel mehr und mehr und 
mit der zunebmeDden FUllang verdüDot Gich die Wandung dee Organs 
nnter Ausgleichung der vorher vorhandenen Falten. 

Von dem Füllungsgrade der Blase werden auch die topographischen 
Beziehungen im hohen Grade beeinfluBSt, ich werde in dem Paragraphen, 
der dieser Betrachtung gewidmet ist, nochmals auf diesen Gegeaatand 
nnd aaf die Frage nach dem eventuellen Unterschied in der Capaeität 
hei beiden Geschlechtern zurückkommen. 

OefFnet man die aufgeblähte Blase mittelst eines ihre vordere Wand 
in der Medianebene balbirenden Schnittes, so treten die bisher ver- 
strichen gewesenen Falten wieder auf, ein dreieckiges Feld im Bereich 
des Blasengmndes jedoch fällt auch jetzt noch dnrch seine glatte, 
glänzende Beschaffenheit auf (Trigonum Lieutandü). Die Basis dieses 
Dreieckes ist gegen den Blasenschettel gerichtet, die Enden derselben 
werden durch die Orificien der Harnleiter bezeichnet, welche die Blasen- 
wand schief von oben nnd lateral nach unten und medial durchsetzen. 
Die nach unten gerichtete Spitze geht in die Erhebung des Colliculus 
«eminalis tlher. Bei intactem Orificium urethrale entspricht die Spitzen- 
gegend dieses Dreiecks dem von hinten her einspringenden Wnlst, der 
sog. Uvula vesicae (Valvula vesico-urethralis, Amussat). welche die 
Form des Orificium zu einer transversalen, nach vom convexen Spalte 
frestaltel. Man hat mit Recht die glatte Beschaffenheit dieses Feldes 
davon abgeleitet, dass hier die Längsmuskeln der Ureteren in die 
Blasenwand einstrahlen. — Die von oben nach unten zugeschärfte obere 
Wand der UretermUndang, die in ihrem Eudabschnitt als concave 
Scbleimfaautfalte erscheint, wird durch den Druck der in dem sich füllen- 
den Organ eingeschlossenen Flüssigkeit gegen die hintere Wand ange- 
presst. Ein ventilartig wirkender Abschluss wird auf diese Weise ber- 
beigefüfart. Aber diese Schleimhautklappe ist nach Juri£ |6ä) nicht das 
einzige Verschlussmittel. Man kann sie, wie er (1873) zeigte, entfernen, 
ohne dass dann Flüssigkeit aus der Blase in die Ureteren gepresst 
werden kann, Dies verhindern noch die hinteren äusseren Längsbündel. 
Dass sie in der That als Verschlussmittel fuugiren, ergiebt sich daraus, 
das« — nach ihrer Entfernang — sofort Urin znrückfliesst. 

Muskulatur. Schon bevor die mikroskopische Durchforschung 
des menschlichen Körpers die Ausdehnung nnd Sicherheit gewonnen 
hatte, die ihr heute zukommt, unterschied man, auf die Ergebnisse der 
ÜDtersucbaug mit dem Messer gestutzt, die bekannten drei Schiebten: 
die Schleimhaut, die Muscularis, die Serosa (mit der Subserosai. Die 
Serosa wird im topographischen Abschnitt bertlcksichtigt, der Bau der 
Schleimhaut gleich nachher geschildert werden, es bleibt mir also hier 
nur die makroskopische ßeschreibnug der Muskulatur übrig, von deren 
histologischem Verhalten nur bemerkt sein mag, dass sie ansschliess- 
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lieb ans glatten Miiskelzellen sieb zusammensetzt. Bei der I 
dieser Gewebsform zeigt die Schiebt deutlich eine rötbliebe Färbung. 
Die Anordnnng ist bis auf die tiefste Inaterste) Partie der Blase eine 
gleicbmäßsige und fUr beide Gescblcchter im Allgemeinen dieselbe. Wir 
treffen netzförmige, in verscbiedenen Riebtungen verlanfende, bandartig 
platte oder atrangförmige Züge, welcbe kleinere oder grössere Felder 
zwischen sich freilassen, in deren Bereich nnr einzelne Fasern verlaufen. 
So kann es zu hernienartigen Divertikeln (Aussiickungen) kommen. 
Aber trotz des mannigfach gerichteten Verlaufes Überwiegt doch die 
Anordnnng parallel der Längsaxe, Diese, bei der Präparation von aussen 
her znerst zn Tage tretenden LängszUge hat man als M. detrnsor urinae 
bezeichnet, er ist der Antagonist des Schliessmuskels der Blase, des 
M. sphincter vesicae, der ans ringförmigen MuskelzUgen besteht, die in 
den untersten Abschnitt der Blasenwand, hart oberhalb des Orifieinm 
urethrale eingewebt sind. Bei der Untersuchung auf mikroskopischen 
Schnitten ergeben sich dann noch weitere Einzelheiten. — Waldeter 
flS92) findet folgende Maasse fUr die Dicke der Blasenwand bei leerer 
Blase: bei einer Jungfran 4 mm, bei einer Schwangeren im 3.-4. Monat 
t) mm, bei einer HochBchwaugeren 8^9 mm, bei einer Puerpera 5 mm. 
Diese Schwankungen sind zu erklären aus einer Hypertrophie der Muscu- 
laris, die während der Schwangerschaft (K. v. Bardeleben, Waldeyek) sich 
einstellt und im Puerperium rasch sich wieder znrUckbildet. — Rüdinoer 
macht auf die in verschiedenen Bezirken uogleicbe Dicke der männlichen 
Bamblase aufmerksam. Er findet in Uebereinstimmnng mit Braune die 
biutere Wand ihres Körpers bis gegen den Scheitel hin bedeutend dicker 
als die vordere. Diese dickeren Theile sind dieselben, die während der 
Ausdehnung der Blase am stärksten in Anspruch genommen werden. 

Zu der Muskelwirkung gesellt sieb am Orific. arethr. noch eine 
Elasticitatswirkung, die auch nach dem Tode fortwirkend Harn in der 
Blase zurückhält (Jurie). 

Feinerer Bau der Harnwege. Schnitte durch die geschilderten 
Abschnitte der barnabfuhrenden Wege geben im Wesentlichen überall 
dasselbe Bild, nämlich 1. eine Schleimhaut, aus einer fibrillären 
Tnnica propria nnd darüber gelagertem mebTSchichtigen Epithel (Ueber- 
gangsepithol, Henlk) bestehend, nach aussen davon 2. eine Mas- 
cularis von verschiedener Mächtigkeit nnd mehr oder weniger regel- 
mässig geschichtet oder angeordnet, '6. eine am meisten nach der 
Peripherie zu gelegene bindegewebige Adventitla (Faserhant), die 
zwischen die Interstitien der Mascularis hindurch mit der tieferen 
Schiebt der Tunica propria — ein Stratum submucosum ist nnr undeut- 
lich abgegrenzt (S. Mayeb) — sich in Verbindung setzt. In ihr verzweigen 
sich die Blutgefässe und Nerven, ehe sie in die Muscnlaris eindringen. 

Ueber die Nerven in der Wandung der Harnwege, die mit dem 
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Plexne renalis in Verbiodung stehen (Lobstbin), macht R. Maieb (78) 
folgende Angaben: Die meist aus blassen Fasern besteheuden Nerven- 
«Dsbreitnngen in der Mueosa und Mascnlaris, die keine geBcblossenea 
Ketze bilden, Bondern eber DnrcbäecbCungen and Verbindungen tieferer 
Bahnen mit oberääcblichen , zeigen sich in allen ihren Bezirken mit 
Ganglieo ausgeBlattet. Diese angeblich aus „apolaren", ferner aus uni- 
polaren oder bipolaren Ganglienzellen bestehenden Ganglien haben nicht 
immer dieselben Beziehungen zu den Nerveufaserz Eigen, sie finden sich 
entweder in grosseren Entfernungen von ihnen, wie durch einen Stiel 
mit ibnen verbunden, oder sie liegen den Stämmchen an, oder an deren 
Gabelungen und sind wohl auch in den Verlauf eines KervenbündeU 
eiugesobalteL 

Das Epithel, das im Nierenbecken, Ureter und in der Blase voll- 
kommen denselben Bau zeigt, setzt sich im Allgemeinen ans drei ver- 
Bchiedenen Schichten zuEammen, von denen die oberste aus mehreren 
Zellenlagen bestehen kann. Zu unterst liegen, dem Bindegewebe un- 
mittelbar lohne Dazwischenkunft einer Membrana proprial anfaitzend, 
rundliche oder ellipsoidische Elemente, dann folgen kegel- oder kolben- 
förmige Zellen (wie jene in einfacher Lage), die von einer oder mehreren 
Schichten spindelförmiger oder platter Zellen überlagert werden. Auf 
seakreobt zur Oberfläche geführten Schnitten sieht man also 3 und mehr 
Zellenindividnen über einander geschichtet. Die Zellen der oberen nnd 
mittleren Lage senden von ihrer Unterfläche kürzere oder längere Fort- 
sätze aus, welche in die Zwischenräume zwischen tiefer gelegenen 
Zellen eingreifen. Toldt, dem ich diese Schilderung entnehme, fügt 
noch hinzu, es sei wegen der UebereioBtimmung, die in der ganzen 
Epithel strecke der Harnwege herrsche, „ganz unthunlich, von Epithel- 
zellen, welche etwa in Folge krankhafter Zustände der barnleitendeu 
Organe dem ausgeschiedenen Harn beigemengt sind, aussagen zq wollen, 
aus welchem Abschnitt derselben sie herstammen" (p. 503 seines Lehr- 
bnchea). Der genannte Autor legt dort auch eine Abbildung isolirter 
Epitbelzellen der ableitenden Haruwege des Menschen vor (Fig. 117, hei 
Hartnack Objectiv-Syst. VIH). ^ Von der sog. Plasticität dieses Ueber- 
gangsepitbels wird bei der Harnblase, auf welche sich die meisten An- 
gaben der Autoren beziehen, die Rede sein. 

Bezüglich der einzelnen Abschnitte der Haruwege, zu deren Be- 
sprecbnng wir uns jetzt wenden, igt nun noch Folgendes zu bemerken. 

Nierenbecken. Die Musculans des Nierenbeckens besteht aus 
dUnnen zerstreuten BUndeln glatter Muskelfasern, die nach verschiedenen 
Sichtungen hin verlaufen (Schenk), also sich kreuzen. Nach Frey u. A. 
sind auch in den Calioes die sich kreuzenden Muskelfasern nur wenig 
entwickelt. Dagegen besteht im Bereiche des Fornix (Htbtl) der 
kleinen Kelche, d. h. des durch Umschlag ihrer Wand auf die Papille 
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gebildeten Blindsacks ein wob lauggebildeter Riogmnskel , _ 

M. Epbincter papillae (Henlk) bezeichnet, weil er die Basis der Papille 
ringförmig nmfasst. Nach abwärts von dieser Anhäufung circatärer 
Muskeln setzt sich nur die Tunica propria und das Epithel auf die 
Papille fort (s. Fig. 225 in Heule's Eingeweidelehre). An das Ueber- 
gangsepitbel, dessen Elemente auffallend bäufi^ zweikeruig sind und 
Massen von „hellen, massig dnnkel begrenzten runden Körnern von 
2—4 /j" (v. Köllikek) einscb Hessen, scbliesGt sieb innerhalb der Poren 
der Dnctns papilläres unvermittelt ein einfaches Cylinderepitbel an. 

Drüsen. In der Schleimhaut des Nierenbeckens wurden bei 
grösseren Säagetbiereu Ibänfig beim Pferde, Päladujo), aber auch 
(allerdings selten) beim Menschen [Unruh (63), Eqli (66)] DrUsen auf- 
gefunden, deren Endkammern entweder als mehr tnbulfis oder als 
tranbig geschildert werden. Unruh bezeichnet die Drtlsenzellen als 
feinkörnig protoplasmatiscb, vergleicht aber ihre Elemente denen der 
Talgdrüsen der äusseren Haut. Nach Egli (titi) kommen 1 — 2 dieser 
DrUsen auf den qcm der Schleimhaut des menschlichen Nierenbeckens; 
sie erscheinen zusammengesetzt, ihre Alveolen sind radiär um einen 
kurzen Ausführungsgang angeordnet. Schenk (1S85) verlegt die Drüsen, 
die er geradezu Schleimdrüsen nennt, in den oberen Abschnitt des 
Ureters, besonders in denjenigen Theil, welcher dem Nierenbecken zu- 
nächst liege. — Ihrer Entwicklung nach sind diese Drüsen als Sprossen 
des Nierencanals, vielleicht sogar als rudimentäre Nierentubuli aufzufassen. 

Anhäufungen lymphoider Zellen, die Hamburger aus der Tuoica 
propria des menscblicben Nierenbeckens beschrieb, konnten von Toun? 
und Churi bier nicht bestätigt werden und wurden von ihnen aucb im 
Ureter vermisst. 

Ureter. Der Ureter zeigt, wenn in leerem Zustande tixirt, auf dem 
Querschnitt ein unregelmässiges eckiges oder sternftJrmiges Lumen. Es 
springen Längsleisten der Schleimhaut in dasselbe vor, welche durch 
die Ringmoskalatur erzeugt werden. Das Epithel verhält sich ganz 
ähnlich wie im Nierenbecken, nur sind hier nach Schenx nicht so viele 
unregelmässige Formen zu treffen, was vielleicht auf die engereu Grenzen 
zurückzuführen ist, innerhalb deren die Äusdehouug nnd Contraction 
des Harnleiters sich bewegt. — Die Muscularis besteht aus einer 
inneren, meist nicht durchweg geschlossenen, longitudinalen Schicht und 
einer circulären Lage, die unmittelbar nach aussen sich anschlieset. 
Diese Sobichien bangen nach oben continuirlich mit der Muskulatur des 
Nierenbeckens zusammen und gehen nach unleu in die Blase über. 
Hierzu gesellen sich Im unteren Drittel des Harnleiters peripher von 
der circulären Mnskelschicht noch zerstreute Bündel von longitudinalem 
Verlaufe hinzu (äussere Längsscbicbt). Abbildungen von Qnerscbnitteu 
des Harnleiters finden sich bei Toldt (Fig. 146), Stöhr (Fig. 151>. 
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Harnblase. Dem Epithel der üarnbla£e wird vor allem eine 
aoBgesprochene Polymorphie seiner Elemente zugeschrieben. Die Ex- 
treme der Entleerung nnd Flllinng sind ja hier nogemein weit gesteckt 
und ihnei) und allen dazwischen liegenden Phasen hat das Epithel sich 
anzupassen. 

Die wechselnden Bilder, welche das Epithel der leeren und der 
gefüllten Blase darbietet, wurden von Paneth, London, Oberdieck n. A. 
etudirt, 0&ii:Bi>i£CK.'8 (S1) Schilderung lägst sich etwa in folgenden 
kurzen Sätzen wiedergeben. Untersnctit man das im leeren Zustand 
fixirte Epithel der Barnblase des Kaninchens etwa auf der HUbe einer 
Falte, so trifft man ausser Wanderzellea, die uatttrlich auch hier nicht 
fohlen, vier Zellenlagen Über einander. Bei den Elementen der drei 
unteren Lagen ist der senkrecht zur Oberfläche gerichtete Durchmesser 
im Allgemeinen der längste. In der obersten Lage, die von unregel- 
Diässig vierkantigen Elementen gebildet wird , ist er allerdings der 
kleinere, er bildet aber immer noch einen erheblichen Brnchtheil des 
darauf senkrechten Durchmessers. — Anders im ausgedehnten Zustand! 
Das Epithel ist auf die Hälfte seines Durchmessers redncirt Man trifft 
häufig nur 3 Zellenlagen übereinander. Es hat also nicht nur eine Ab- 
flachnng, sondern auch eine Verschiebung der Elemente gegen einander 
stattgefunden. Der senkrechte Durchmesser ist fast durchweg der 
kleinere, namentlich gilt dies fUr die oberflächliche Schicht, die ans 
flachen, auf dem Durchschnitt schlank spiiidelfSrmigeu Elementen besteht. 
Die HSbe oder die Dicke des EpithelUberzugs nimmt also Im Allge- 
meinen in dem Maasse ab, als die Obcrfiäche der Schleimhaut zunimmt 
(London), cylindrische Zellen wandeln sich in platte um und dabei er- 
fährt auch der Kern eine entsprechende Abplattung (Panetu). 

Neuerdings bestätigte nnd erweiterte Dooiel (SS) die Angaben 
Obekdieuk's. Er untersuchte ausser der Harnblase rerschiedeuer Säuge- 
tbiere auch die des Menschen. Der Epitheldberzug gliedert sich in vier 
Zellenlageo, welche die bekannten Form Verhältnisse darbieten. Er- 
wähoenswerth ist, dass die Elemente der dritten Lage <von der freien 
Fläche her gurechaet) manchmal feine Fortsätze in die bindegewebige 
Tnnica propria hineinsendeu, zwischen welche die kleinen Zellen der 
tiefsteo Schicht sich einschieben. Mitosen finden sich nicht nur in der 
nntersten Lage (Oberdieck) , sondern auch in der dartlber liegenden 
dritten Schiebt, während die Vermehrung der Kerne in der oberfläch- 
liobsten Schicht, wie schon Obekdieck vermuthete, ausschliesslich auf 
amitotischem Wege erfolgt. Diese Zellen fallen schliesslich ab nnd 
bilden diu Nnbccnla des normalen Harns (Obekdieck). Düuiel zählte 
bis zu 12 und noch mehr Kerne in solchen oberflächlichen Epithelzellen, 
besonders bei Ratte, Maus und Hamster. Er spricht von feinen Stacheln 
nnd Zähncben, welche die Verbindung mit der darunter gelegenen Zell- 
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schiebt herstellen, es bandelt sich also um IntercellularbrUcken, wie i 
vom Stratum mDCDsum der Epidermis seit längerer Zeit bekannt sind. 
Weiter berichtet er von einer DifFerenziruog in zwei Zouen, die der 
Zelienleib der oberääcblichen Schicht erkennen lägst, nämlich eine innere 
(dem Lumen zugewandte) und eine äussere Zone. Letztere erscheJDt 
körnig und ist von einem dickiädigen Netzwerk durchsetzt, erstere ist 
völlig homogen and löst sich von ihrer Unterlage leicht aU ein kernloses 
Plältehen ab. — Aeltere Angaben (Frey u. A.) melden das Vorkommen 
einfacher SchleimdrUschen in Fundus nnd „Blasenhalae". Obee- 
DiECK fand in fünf menschlichen Blasen, die er hierauf untersuchte, nnr 
in einem dieser Ogane ziemlich spärliche, runde oder ovale Crypten 
mit Cylinderepithel, 

Von dem subepithelialen Endothel Debove's konnte Oberdisk an 
seinen Präparaten nichts entdecken. — Mit dem Grade der Spannung 
wechselt natürlich nicht bloss die Höhe des Epithels, sondern auch die 
Dicke der bindegewebigen Tunica propria, die von elastischen 
Fasern durchsetzt ist, die Nerveuverzweigungen enthält und reich an 
dickeren Gefässen nnd an Capillaren ist. Schenk erwähnt noch beson- 
ders arcadeuartige Schlingen {auf dem Durchschnitt), sie stellen „Ver- 
zweigungen von Gefäsaäaten dar, die an der RUckenwand, zonäcbst am 
Fundus in die Blase von der Atissenwand eindringen". 

Man kann trotz der vielfachen Darcbflecbtung der MuskelbUndel 
untereinander doch drei Muskellagen der Blase unterscheiden, zwei 
longitndinale, die eine mittlere circnläre zwischen sich fassen. 
Die änssere longitndinale Muskelscbicht wurde schon als Detrnsor 
urinae erwähnt. Diese äusseren Längsmusketzüge, die übrigens einen 
schmalen Streifen der Seitenwand der Blase frei lassen, verlieren sich 
nach abwärts in die Prostata und in den muskulösen Tbeil der Urethra 
(JüRiB) oder finden wohl auch in gewissen Derivaten der Beckenfaecie 
(Anfangstbeil des Arcus tendineus, Ligg. puboprostatica) ihre Anheftnng 
(RODmoER). — Die innere longitudinale Schicht ist hedentend 
schwächer als die äussere und fehlt im Bereich der unteren Hälfte der 
hinteren Blasenwand ganz, während die seitlichen BSndel derselben 
Lage, nach rtlckwärts umbiegend. Schlingen um den Fundus bilden. Die 
vorderen lassen sich bis znr vorderen Wand der Pars museal, nrethr, 
verfolgen (Jürie), Die LängsbUndel verlaufen eine Strecke weit zwi- 
schen den FaserzUgen des M. spbincter internus (JuBiä). — Zwischen 
die beiden longitndinalen Muskellagen sind circulär verlaufende Blinde! 
eingelagert. Die dem Scheitel näheren Züge sind schief zum Horizont 
gelagert und zwar giebt es schief von vorne oben nach hinten unten 
absteigende und weiter schief von hinten oben nach vorne unten ab- 
steigende Züge, die sich durchkreuzen. Die clrculären Muskelbandel 
der unteren Hälfte der Blase steilen sieb, je mehr sie sich dem Fnndas 
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csähern, um so melir borizonta). äo kommt eine (zugleich stärkere) Grappe 
-von reinen Kingbttndeln zu Stande, der M. epbiucter internuB. Es muss 
£Kber hier hervorgehoben werden, das» im Gegensatz zu der Mehrzahl 
<3er Autoren Giumnis (1891J eine Verdicknng der sogenannten Circulär- 
^hicbt, welche zur Bildung ciues Sphincter internns führe, für beide 
<jre8chlecbter leugnet. Der M. sphineter vesicae externus s. proBtaticoa 
"«rird bei der Harnröhre zu schildern sein. 



C. Die Urethra des Weibes. 

Die Harnrßhre des Weibes stellt einen fast geradlinigen, nach hinten 
iinr wenig convex ausgebuchleten Canal dar, der von der Blase in den 
vorderen Abschuitt des Vestibulum vagiuae führt. Die iunere Mündung 
<Orific. internum s. veaicale), leer eine transversale Spalte, liegt nach 
Uffelmakk beim erwachsenen Weibe etwa 18 mm über und hinter dem 
ODteren Rand der Schambeinsymphyse, nach Disse steht sie ungefähr 
in der Conjugata des ßeckenansgangs, also tiefer, als beim Manne, wo 
ihr höchster Stand mit der Grenze des unteren und mittleren Drittels 
der Beckenhithle zusammenTdllt. Uebrigens stellt sie keinen absolut fixen 
Punkt dar, sondern steigt, wie während der Schwangerschaft, so auch 
mit zunehmender FUllnng des Rectums etwas in die Höhe. Dabei wird 
die Harnröhre mehr gerade gestreckt. Beim neugebornen Mädchen steht 
die innere OefFnnng ebenso wie beim neugebornen Knaben, sehr hoch, 
nämlicb in der Coujagata des Becken eingangs (Disse). Die äussere Oeff- 
Dnng [Orificinm externum) findet sich 1,5 cm unterhalb des knöchernen 
Arcus pnbis (Rüdinoer), HJ mm unterhalb einer Linie, welche das Lig. 
arcuat. pub. mit der Steissbeinspitze verbindet (Uffelmann); ihre Um- 
randung prominirt leicht über die Umgebung (Tuberculum) oder verräth 
sich wenigstens dem Gefühl durch ihre grössere Derbheit. Bei Japane- 
Knnen fand Wernicii (97) auffallend häuJig ein sehr starkes Hervortreten 
<Jer Hamröhrenmiindung. 

Nach Hyhtl (Top. Auat.) beträgt die Entfernung der Urethra von 
läer Schamfuge 4 — 5 Linien, Die Verbindung mit dem Knochen Ter- 
tnittelt eine dehnbare Bindegewebsschicbt, die es gestattet, die Entfer- 
nung von der Schambeinsymphyse bis auf 10 Linien zu vergrössern, 
y/reno mau durch einen eingeschobenen Catheter die Harnröhre, deren 
Länge zwischen 25 — 30 oder selbst 40 mm (Winckel) beträgt, nach 
liinten abdrängt. — Im leeren Zustand füllt die durch den Tonus der 
muskulösen Theile ihrer Wandung in Längsfalten gelegte Schleimhaut, 
von welcher der Canal ausgekleidet wird, sein Lnmen bis anf einen 
capillären Spalt, der im mittleren Bezirk desselben auf dem Querschnitt 
sternförmig erscheint, fast vollkommen aus. Die Längsfalten gleichen 
sich beim Hindurcbpassiren von Flüssigkeit oder beim Einführen eines 
Ingtrameots mehr und mehr aus und nun r,eigt es sich, dass mit Aus- 
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nähme der nächsten Nachbarschaft der beiden Orificien der Canal eißW 
sehr bedeutenden ErweiteruDg fähig ist, nämlich bis zn einem Dnreh- 
messer von 7 ram und darllber. Als Varietät wird angegeben, daas die 
Urethra nicht selten etwas oberhalb der Mitte ihrer Länge etwas ver- 
engt sei (W. Krause). In der Nähe des Orific. externnm kommt dnrch 
Auftreten von feinen Längs- und Querfaiten, die nicht verstreichen, ein 
Gitterwerk zu Stande, dessen Balken blindsackartige Vertiefungen ab- 
grenzen (Henle). Die äussere MUndnng erscheint daher oft wie ausge- 
franst, ist aber auch manchmal ganz glatt (H. Fritschi, und stellt Qeer) 
eine schmale sagittale Spalte dar. Bei Frauen „de moenrs dissoluefi" 
(TiLLAux) klafft diese Spalte, nach Guärin zieht sich bei Individuen, 
die sich vorzeitigem Geschlechtsgenuss hingegeben hatten, das Orifio. 
externum weit zurück. 

Feinerer Bau. Die Tunica propria der granriJthlich , atn Tnber- 
culum manchmal blaurotfa gelUrbtea Schleimhaut besieht aus gefäss- 
reichem, fibrillärem Bindegewebe, das von reichlichen elastischen Fasern 
und mancbmal von sehr zahlreichen Rundzellen durchsetzt ist; Gefäss- 
papillen in grosser Anzahl erheben sich von ihrer dem Epithel zuge- 
wandten Oberfläche. Das Epithel ähnelt in dem oberen Theil der Barn- 
rOhre dem Uebergangsepitbel der Blase und zeigt im unteren Abschnitt 
die Merkmale des geschichteten Plattenepithels. So lautet die Beschrei- 
bung bei den meisten Autoren; nach Oberdieck ist aber das Verbalten 
des Epithels ein individuell verschiedenes, indem statt des geschichteten 
Plattenepithels bei jüngeren Individuen wiederholt einschichtiges Cylin- 
derepithel angetroffen wurde, „zwischen dessen spitze untere Enden am 
Bindegewebe kleine, runde Zellen („Ersalzzellen" Krause's), eingestreut" 
waren. Auf der Oberfläche des epithelialen Ueberzuges münden, in 
linearer Anordnung, verästelte tubulöse Drüsen (Gland. urethrales), deren 
secretoHsche Endkammern mit einem einschichtigen Cylinderepithel aus- 
gekleidet sind. Sie enthalten manchmal gelbe oder brännliche, den 
Prostatasteinen ähnliche, geschichtete Concretioncn. Ein praktisch wich- 
tiges, durch seine Grösse ausgezeichnetes Lacunenpaar mündet seitlich 
von der Mittellinie dicht über dem dem Kreuzbein zugekehrten Rand- 
saum des Orific. ext. in die Harnröhre aus; „Urethralgänge" mit „drü- 
sigen Anhängen" nennt ScntlLLES diese Drüsen. Eine etwa 1 mm dicke 
Sonde pflegt in ihrer Lichtung wenigstens 0,5 — I cm, sehr häufig sogar 
2—2,5 cm weit vorzudringen. Mit den Wolff'schen Gängen haben sie 
wohl kaum etwas zn thun. Die sonst noch in der weiblichen Urethra 
vorkommenden Lacunen (2, 3 — li an der Zahl) lassen nach Oberdieck 
„keine Regelmässigkeit in Bezog aaf Zahl, Symmetrie oder Mündungs- 
stelle erkennen". Das Epithel dieser Lacune scheint im blinden Grunde 
ein cylindrisches zu sein, ancb wenn die Uarnrühre selbst geschichtetes 
Pflasterepithel trägt, — Auf die Schleimhaut folgt nach anssen und 
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direct mit ihr rerbnnden eine von oben nach nnten an Mächtigkeit ab- 
nehmeudo Maskelhant, an deren Anfban (der Schleimbaat näher! glatte 
Mnekelelemente und qnergestreifte Fasern (weiter nach auBsen) sieb be- 
theiligen. Die glatten Maskelzellen formiren znoäcbst schmale Bündel, 
die dnrcb eine aus Bindegewebe nnd reichlichen elastischen Fasern be- 
Btebende Zwiscbensnbgtanz zaeammeogeballen werden nud sich za einer 
inneren longitadinalen and äusseren circDlären Lage anordnen. Venen- 
räome von beträchtlich em Caliber durchtiebeu nameDtlich die longi- 
tudinale Maskelscbtcht. Die quergestreiften Fasern stellen nur in der 
oberen Hälfte der Harnröhre einen äasseren oder willkürlichen Sphincter 
(H. spbincter vesicae externus) dar, denn nur im Bereiche dieses Ab- 
scbottts umgreifen sie den Canal in Form eines Ringes. Bienen treten 
noch loDgitudioale ZUge quergestreifter Muskelfasern hinzu, dooh be- 
schränken sich diese nur auf die liintere Wand der Harnröhre, die mit 
der vorderen Wand der Vagina zum Septnni uretbro- vaginale rer- 
wacbaen ist. Weitmaschige Netze von Lymphcapillaren geringen Cs- 
tibere durchsetzen die tieferen Schichtea der Tnoica propria („Snbmn- 
cosa", W. KKAuäBK 



g 3. Nebenniere (Glandala suprarenaUs). 
Lltentnr. 

U Arnold, Jul., VAa Beitrag tur feineren Structur und dem Chemismiu der 
Nebennieren. Virch. Arcb. liU. 3^ iMil susfobrlichen Uteratunagaben.) 1868. — 
1. Kbertb. C. J.. Die Nebennieren. Cap. XXII in Stricker'a Handbuch v. d. Oft- 
weben. Bd.I. liiAbbildg. 1*471. — 3. t. Urnnn, A., Ein Beitrag tat Kcnntniai dea 
feineren Baue« und der Entwicklangsgeschichle der Nebennieren. Arcb. f. mikroak. 
Anat Bd. VIII. S.ai8~A:tb. 2.Ta[.|S->. 4. Haeubur, Bugo. Zar leineren Structur 
der Nebennieren ßoMockor Inaug.-DiHsert. Berlin. 46ätn. 2 Tat. 18S1. - b. üott- 
■ t;han. M., ätmctur and otnbrjonalo Kntwicklang der Nebenniere bei äftagethlerea. 
Arcb. f. Anal u. Ph7*iol. Anat Abtb. t>. 41'^- 4&'^. 2 Taf läH3. 6. Lomer, K., 
Ucber ein eigen IhQinliclKM Varballcn der Netwnnieren hei Uemicepbalen. Vircb. Arcb. 
Itd. 98. S. 36«- 366. 1bS4. — 7. boitoie viky. A., Ein lleiCrag cor mikroikopli eben 
Anatomie der Nebennienin bei Sla^ethierrn. Arcb. f. mi kr. Anat. Bd. 27. 9.112— iW. 
1 Tat. itt^i^.— H. StIlIinK.U., Zur Analomie der Nebvnnieren. Tircb. Arcb, Bd. lUU. 
S. 324— 846. 2Tar. 1887. — ». ßuarnieri, J., & Magini. J, Etades sur la fine 
■tructura dea c«ii*itles surrdnalei Arcb. ital. de blot. T. X. p. 319~3)>4. 1888. - lii, 
Stilling, n., Ueber die compensatoriacbe Hypertrophie der Nebennieren. Virch. Arcb. 
Bd. li>!. 8. M9— 67fi. IS69. — II. Tixioni.U , Geber die Wirkung der t^xstirpationen 
der Nebenniere auf Kaninchen, in Zieglcr und NauwoTCk, Butr&ge lur patfaotug. 
Anal, und allgem. Patbolug. Bd. VI. S. 1— ino. t-Taf. IVJO - 12. Zander, R.. Ucber 
fnnctionelle und gonetiache Beziebungen der Nelvennieren lu anderen Organen, npecieU 
zum tirüMibirn, in Ziegler, Beiträge c. palbolog. Anat. Bd. VII. S. 441-534, tHJii. - 
14. Fniari, U., l)e la tenninaiaon des tibrei nencuses dang lea capauica snrr^ualM 
dea mammlfferei. Arcb. Ital. de biolog. Tom. XVI p. 76l~2ib. 1 Taf 1891. — <'k 
Alexander, C , UnUrzncbangcn Ober die Nebennieren und ihre Beiiebungea xuiaj 
Nertenajitem , in Zlegler'a Beitr. f. patholog. Anatomie und Pbn. XI, I- p. nä— 15T>t 
18tii. — la. Uarcband, ¥., Bcilriigo cur normalen und pathologischen Anstomfe dtf ■ 
Olandula carotlca und der Net>enuiete. Internat. Beitrtge s. wiaiemch. Medidn. Bd. L 1 
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Die Nebenniere wurde zuerst vuii Eustachi (1543) beschrieben. ' 
Die Aufgabe, die Funktion dieses Organs aufzuklären, legte er der Nach- 
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weit an's Herz mit den Worten: „lis relinquo, qnj anatomeo accarating 
csercent, inquirendum" (R. Blänchaed). 

Von drUBigem Bau, aber ohne ÄusfUb rungsgang , lässt das Gebilde, 
das im allgemeiDen von gelblicher Farbe ist, zwei nahezu frontal ge- 
stellte Flächen unteracbeiden, eine ventrale nnd eine dorsale, eine obere 
coQvese Kante und eine schmale coucave, dem proximalen Nierenende 
aufgesetzte Grundfläche. Von den möglicherweise bestehenden Be- 
siehUDgen zur Urniere war schon im entwicklnugsgescbichtlicben Ab- 
schnitt die Rede. Mit der bleibenden Niere hat das Organ nichts zo 
than, es besteht nicht einmal ein directer GefUssTerkehr {Htrtl), ange- 
borner Mangel der Niere trifft nicht mit Mangel der Nebenniere zusam- 
men. — Bei unvorsichtiger Herausnahme der vor ihnen gelegenen Or- 
gane (Leber, Milz) können die Nebennieren zugleich mit diesen entfernt 
werden. Bezüglich der Dimensionen sei bemerkt, dass ihre Breite 4 cm, 
ihre Höhe 3 cm beträgt, sie wiegen beim Erwachsenen etwa '/' Loth 
(Htbtl). Nach Kölliker verhält sich das Gewicht der Nebennieren, 
die in fötaler Zeit weit voluminfiser als die Nieren waren, zu dem der 
Nieren beim Neugebornen wie 1:3-1, heim Erwachsenen wie 1:14 — 30 
(Henke), nach Lomer (6) nehmen die Nebennieren besonders gegen das 
Ende der Gravidität an Gewicht zu, so dass sie relativ grosse Organe 
darstellen, verlieren jedoch nach der Geburt rasch an Volumen. Nach 
A. EcKEB (184Ö) ist nur allein beim Menschen die Nebenniere in einer 
früheren Periode relativ grösser als später. 

Auf Form- und Lageverechiedenheiten zwischen den Organen bei- 
der Körperhälfteu, die schon in einem älteren anatomischen Atlas (dem 
von BoNAUT, Broca und Beau 1651} herausgegebenen) gut dargestellt 
sich finden, kam später (1878) Hi8 nochmals zu sprechen. Die rechte 
Nebenniere ist beständig (schon beim Fötus) schmäler, aber auch höher 
als die linke, sie nimmt gerade das obere Ende der zugehörigen Niere 
ein, die linke mehr die Innenseite. — Während das fötale Organ eine 
glatte Oberfläche darbietet, machen sich später auf ihr Furchen geltend, 
TOD denen namentlich eine auf der vorderen Fläche nahe der Basis ge- 
legene ausgesprochen ist (Hilus). Hier tritt die Hauptveue sammt den 
grösseren Lymphgefässen aus. Von den Arterien senkt sich wenigstens 
die grössere hier ein, die kleineren Stämmeben dringen an anderen 
Stellen in das Innere, ähnlich verhalten sich die Nerven. 

Durchschnitte durch das frische Organ (zweckmässig nicht zu nahe 
den Rändern angelegt) belehren Über Farbendifferenzen und Verschieden- 
heiten in der Consistenz, welche schon für sich ausreichen, zwei ver- 
schiedene Zonen zu onterscbeiden, eine periphere (Rindensubstanz) und 
eine von dieser überall eingehüllte Marksubstanz. Jene ist von gelb- 
licher, in dem der Markzone nahe gelegenen Streifen (intermediäre Zone), 
namentlich bei älteren Individuen, von dunkelbrauner Farbe, letztere 
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erscheint graulich und je nacb dem Blutreicbthuni mehr oder weniger ins 
Röthliche spielend. Das GefäBslumen von beträchtlichem Durchmesser, 
das auf Qnerecbnittea regelmässig sieb präaentirt, gehört einer Vene an. 
Die Marksubstanz, der nur eine geringe Gonsistenz znkommt, lässt sich 
dnrch Kneten des unzerlegten Organs zwischen den Fingern zu Brei 
zerquetschen, dem sich die pigmeulirte Masse der innersten Zone der 
Rindensnbstanz (Intermediärsehicht, Viitcnow) beimischt (atra bilia der 
alten Antoren, daher auch die Bezeichnng Capsula atrabiliaria fUr das 
ganze Organ). In ähnlicher Weise äussert sich die Wirkung der post- 
mortalen Zersetzung, die am raschesten im Bereich der Intermediär- 
schiebt auftritt und dann anf die Marksnbstanz, dieselbe gleichfalls ver- 
fiQssigend, tibergreift. 

Blnt- und Lymphgefässe. a. Arterien. Die Hanptarterie 
stellt die A. saprarenalis (media) dar, einer der paarigen Aeste der Ab- 
dominalaorta. Sie wird in der Versorgung des Organs mit arterielk'm 
Blute unterstützt durch zwei oder mehrere kleinere Aeste, nämlich ab- 
steigende tsuperiores) aus der Art phrenica inf, und aufsteigende (in- 
feriores) aus der A. renalis. 

h. Venen. Es besteht meist eiu kurzer, durch den Zusammenfluss 
innerer Wurzeln entstandener Endstamm (Vena suprarenal is), der am Hi- 
Ins aastretend, entweder direct oder I meist links) indirect, nämlich durch 
Veruittelnng der Vena renalis oder V. phrenica sein Blnt in die untere 
HohWene ergiesst. 

c Lymphgefässe. Die sehr reichlichen Lymphgefässe (V. lympb. 
suprarenalia) , deren Anfänge zwischen den Parencbymzellen der Rinde 
zu suchen sind und die im Mark in Form von reich entwickelten Netzen 
die Vena centralis umspinnen, mflnden in die der Niere ein. Eingebende 
technische Vorscbriften , sie durch Injectiou darzustellen, gab Stillinci 
(1887). 

Nerven. Wie an Lymphgefäasen, ist auch an nervösen Elementen, 
die der Hauptmasse nacb vom Sympathicns, aber auch vom Pbrenicus 
und Vagus stammen, die Nebenniere ungemein reich. Neben markbalti- 
gen NervenbHndeln sind es besonders marklose Fasern, die, aus dem 
Plexus coeliacus und aas benachbarten sympathischen Geflechten stam- 
mend, die RindenBchicht durchsetzen und, soweit sie markhaltig (wohl 
die vom Vagus, Phrenicns und den Spiancbnici stammenden Fasern) 
waren, nach Verlust der Markscheide in das Gebiet der Marksubstanz 
gelangen, wobei sie häutig die Rinde eine Strecke weit in die Marksub- 
stanz einsitllpen (Rakuber). Bei der Schilderung des feineren Baues 
wird hier wieder anzuknüpfen sein. 

Accessorische Nebennieren (Renes succentnriati accessorii) 
sind als hirse- oder hanfkomgrosse Körpereben ziemlich häufig aufge- 
funden worden und zwar entweder in der Nähe des Hilus des Organs 
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oder der Niere aufliegend, ja sogar im Innerea derselben, oder in an- 
dern mehr beckenwärts gelegenen Gebilden (im Lig. latnm von Mae- 
CEiAND 1S83 und 1691). Weitere Fälle mit verschiedenem Sitze dei 
accessoriBchen Gebildes werden besehrieben von Chiari (ISSlI, d'Ajutolo 
(1884), Cacciola (1SS6), Moglia (1888), Jaboülay (1890), Pilliet (1891). 
Die accesBOri sehen Nebennieren besteheii meist aus RiadunsubstaDZ nnd 
einem Kero gefässhaltigcu Bindegewebee (Ebertu), es sind aber neuer^ 
dings Fälle bekannt geworden, in denen das accessorische Gebilde alle 
drei Zonen des Haaptorgans (Rindensehicbt, intermediäre Zone, Uark- 
Bchicht) zeigte (Pilliet, Dagonnet). — In Maechand's Fall (1891) han- 
delte eg sieb um gleichzeitiges Vorhandensein von allgemeiner Hyper- 
plasie der Nebennieren und einer accesBorischen Nebenniere neben radi- 
uentärer Entwickelang der Ovarien und gleichzeitigem PBeadoberma- 
phroditismns. Mabchand neigt zn der Annahme, dass ein nngewOhnlich 
grosser Theil des anfange nocb nicht differcnzirten BildangBmateriala, 
nämlich des Peritonealepithels, qden Nebennieren auf Kosten der Ova- 
rialanlage zu Gute gekommen wäre' (citirt nach Schwalbe's Jabresber.). 

Feinerer Bau. Stroma (Kapsel und Gertist). Eine Kapsel ans 
librillärem Bindegewebe, das von elastischen Fasern und einzelnen „con- 
tractilen Elementen" [Raeubes (4)] durchsetzt ist, umhUllt das Organ and 
sendet von hier ans Fortsätze in das Innere, die in Form verschieden 
gestalteter, entweder allseitig gescblossener oder hie und da mit eiuander 
communicirender Mascheu die Rinden- und Marksubstauz durchziehen. 
Die mittlere (breiteste) Zone der Rindeusubstanz ist durch langgestreckte, 
mit ihrem LUngsdurchmesser im allgemeineu radiär gestellte, breitere 
oder schmalere HohJcjlinder ausgezeichnet. Sie nimmt wohl zwei Drittel 
der Dicke der Bindensuhstanz ein und wird an ihrem peripheren und 
centralen Rande nmsäumt von je einer achmalen Zone anders geformter 
fibrOser Maschen, die auf dem Schnitt mehr oder weniger rundlich sich 
darstellen, und in der innersten Zone (Zona reticularis) ein feines Netz- 
werk darstellen. Auch in die Marksubstanz setzen sich die Trabekel 
fort und umscbliessen hier Hohlräume von verschiedenem Umfange, die 
hier wie in der Rindensubstanz die Form der Maschen des Capillar- 
netzeB bestimmen. Ueber die Form des bindegewebigen Gerllstwerkea 
ist noch nachzutragen, dass es unregelmässige, flache oder voluminösere, 
Btark fUrbbare Kerne nmecbliesst, die den fixen Bindegewebszellen an- 
gehören. 

Parenchym. Die verschieden gestalteten Hohlräume des Stro- 
maa der Rindeasnbstanz werden an gut fiiirtcm Matertal fast toU- 
kommen ausgefüllt durch gesonderte, hie und da auch anaatomosirende 
Gruppen eines zelligen Parenchyms, die soliden, nur hie und da von 
central gelegenen Spalten durchsetzten, epithelioiden Zapfen oder Strän- 
gen gleichen. Die Form dieser Zellbanfen richtet sich natürlich nach 
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der CoDfignratioD des bindegewebigen Gerüstes, und so kann man mit 
JoL. Aknold (1) drei Zonen anteracbeiden, eine Zona glomerulosa 
(die Snsserstel mit rundlichen Zellenhaufen, eine Z. fasoiculata mit 
langgestreckten, walzenrörmigen Zellenhanfen und eine Z. reticularis 
(die innerste), in welcher die Zelten einzeln in einem gleichmäEsig feinen 
Bindegewebs netz liegen. Die Parencbjmzellen dieser Zone enthalten 
eine grössere oder geringere Anzahl feiner, brauner PigmentkOrner (In- 
termediär-Scbicht, Vibchow). 

Die Parencbymzellen der Rindensubstanz enthalten bei manchen 

Säugethiereu ziemlich voluminüse Körner, die in Aether sich lj}geQ, 

^onst aber keine weitere Fettreaction geben. Dagegen kann beim er- 

"^achsenen Menschen die Ablagerung von Fetttropfen innerhalb der 

-■"areDcbymzellen der Z. fasciculata als normaler Befund gelten. An 

iCrischen Schnitten der Rindenaubstanz (Gefrierscbnitten) nehmen nach 

^Alezandsk (i4J die Zellen derselben (besonders die der Zona glome- 

^rnlosa) durch Znsatz von JodlOsung oder Jodkalilösung eine rothe Farbe 

atn, die nicht anf Glykogen zarUckzufUhren ist. Es scheint ein stetiger, 

Trenn anch langsamer Verbrauch von Parenchymzellen stattzufinden, 

wenigstens fand Canalis (13S7) bei erwachsenen Thieren regelmässig 

einzelne derselben in Mitose. 

Wir haben nns bisher die Parenchymzellen als in unmittelbarem, 
gegenseitigem Contact vorgestellt. In Wirklichkeit ist aber die gegen- 
seitige Dnrchdringung von bindegewebigem Stroma und Parenchymzellen, 
wie schon J. Arnold zeigte und Ebebth nnd v. Bbunn bestätigten, eine 
viel innigere. An ausgepinselten Schnitten durch die beiden äusseren 
Zonen der Rindensubstanz lässt sich zeigen, dass von den derberen 
Wänden der Hohlräume dieser Gebiete ein feines Reticulnm ausgeht, 
das für jede einzelne Zelle oder wenigstens für Gruppen weniger Zell- 
iodividuen eine besondere Masche oder einen besonderen Korb bildet. 

Die Parenchymzellen der Marksubstanz und ihre Kerne nehmen, 
wie Hectle schon vor Jahren angab, nach Einwirkung von Chromsäure 
oder chromsanren Salzen (MCLLEß'scber Flüssigkeit, 1^3 Tage) eine 
tief dnnkelbranne Färbung an. Doch bleiben, von den eingestreuten 
Ganglienzellen abgesehen, gewisse in Gruppen angeordnete Markzellen 
von dieser Bräunung frei. Im isolirten Zustande untersucht, erscheinen 
Bie eckig, selbst sternförmig. Behandlung mit FLEMMiNo'acher Lösung 
(Chrom-Osmium-EssigsäureJ ergiebt eine interessante Differenzirung des 
Zelleuleibes ; das mit feinen Körnchen durchsetzte Paraplasma dieser Ele- 
mente färbt sich in der Höhe der drei unteren Viertel der Zellen braun, 
während der Scheitel der Zelle und ebenso die Filarmasse (das eigent- 
liche Protoplasma) in der ganzen Ausdehnung der Zelle ungefärbt bleiben 
[GüAENiEEi nnd Magini (U)]. — Aufschnitten parallel zur Längsaxe des 
Organs zeigen sich die Markzelleu häufig strablig um die Venenlumina 
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angeordDet (Raeuber), auch von Bündeln glatter Muskelfasern 
Venenwandongen häufig umstanden (Guarnieri nnd Maoini), daneben 
trifft man Capillaren, Quer- und Längsschnitte markloser Nervenbündel 
oder markloaer Nervenfasernetze mit Nestern von Ganglienzellen. Doch 
verbalten sieb die einzelnen Säugetbierformen bezüglich des Reicbtbnma 
an nervösen Elementen, namentlich an Ganglienzellen, sehr ungleich 
[Gottschau (5)], so das« die Frage, die Eberth im Jahre IS71 anfwarf, 
ob etwa die Nerven gar nicht der Nebenniere angehören mOehten, 
dem nur einen in dieselbe eingelagerten, endlosen sympathischen Plexus 
darstellen, aoch heute noch berechtigt erscheint, denn die Ergebnisse der 
inzwischen ausgeführten Exstirpations versuche, die wir in KUrze jetzt, 
betrachten werden, stimmen noch keineswegs mit einander überein. Eb 
darf aber aocb nicht unerwähnt bleiben, dass neuerdings Fdsari (13^; 
gestutzt auf die Ergebnisse histologischer Untersuchungen (besonders nnti 
Anwendung von Golgi's raschem Verfahren) für eine sehr innige Bezieh- 
ung der Nerven zu den Markzellen eintrat, und zwar soll nach ihm jedfri 
einzelne Markzelle mit Ausläufern eines nervOsen Reticnlnois in Bezieh- 
ung treten. 

Experimentelles. Tizzoni (1886—1889) schloss aus seinen an 
Kaninchen und Hunden gemachten Esstirpationsversucben (es wurde eine 
der beiden Nebennieren entfernt oder auch beide zugleich), dass be- 
stimmte Beziehungen zwischen diesem Organ, resp. den der Nebenniere 
benachbarten Partien des Sympatbicns einerseits nnd bestimmten Gebieten 
des Central nerve Qsystems (Gross- und Kleinhirn, Bulbus, Rückenmark, 
nämlich Uinterstränge, besonders GoLL'sche Stränge, Umgebung des Epen- 
dyms, Gommissurensystem im allgemeinen) andererseits, ja sogar der 
peripheren Nerven obwalten müssten. Wahrscheinlich geben Circa- 
lationsstürnngen nnd Veränderungen an den Blutgefässen die directe 
Ursache ab, die wieder durch die Verletznng bestimmter Abschnitte desi 
Sympathicus gegeben sei, — Stillino (18S7 und 1889), der gleichfalls' 
an Kaninchen experimentirte, erwähnt von nervösen Erscheinungen nichts. 
Er nahm jungen Thiereu die eine Nebenniere heraus oder brachte sie 
durch Unterbindung ihrer Gefässe zum Schwunde. An dem zurückge- 
bliebenen Organ zeigten sich regelmässig wiederkehrende ErscheinungeOj 
die nach mehreren Wochen zu einer Hypertrophie desselben führten. 
Zurückgebliebene Reste der Nebenniere kennen allmählich das Volum 
eines normalen Organs annehmen. Stillino scbliesst aus diesen Er* 
fabrnngen, dass die Nebennieren keine funetionslosen Gebilde seien, son-' 
dern dass ihnen eine bestimmte Leistung zukommen mUsse. 

Verhalten der Nebennieren bei gewissen Missbildnngen. 
Loher |6) fand bei 17 Hemicephalen die Nebennieren unvollkommen 
ausgebildet vor. und Weigert nnd Zander (12| berichteten später ober 
ähnliehe Erfahrungen. Bei Spina bifida jedoch und Hydrocepbalus zeigten 
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sie die Dormale Grösse. Nach Zander (12), der wohl dag grösate Ma- 
terial von MiBsbiMnogen anf das Verhalteo der NebenntereD nnlerauchte, 
tritt in der Entwickelaog der Organe dann ein Halt ein oder doch we- 
nigstene eine Verlangsamung des Wachsthams, wenn eine Zerstörung des 
Gehirns (nnd zwar genauer der vorderen Hälfte der Grosshirnhemi- 
sphären) Platz greift zu einer Zeit, in der die Nebennieren noch in Aub- 
bildnng begriffen sind. Doch erBcheint es ihm geboten, in Fällen von 
mangelhafter Ausbildung der Nebennieren auch anf den Urogenital appa- 
rat (vergl. die entwicklgsg. Einleitg.), und zwar in erster Reihe anf die 
KeinadrUsen zn achten. 

tj 4. Topographie. 
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Topographie der Nieren. Die Darstellung der Topographie 
der Nieren, die zn den retroperitonealen Organen gebfiren, geht am besten 
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von der Betrachtung der Lagerungsverbältaisse beim Nengeboreoen ans;^ 
gewisse Abweicbangen tod der Norm, die beim ErwacbBeoeti bier nnd 
da sich ÜDden, erscbeineo dann gleich tod vornbereia in der richtigen 
Belenchtuog. Die folgende Dargteltung lehnt sich eng an die von Henk£(11) 
gegebene Schildernng an. 

Beim Neugeborenen beansprucht die Leber bekanntlich viel 
mehr Raum, als in späteren Lebensepochen. Sie hält, wie Henke es 
ausdrückte, „andere Organe von der Stelle entfernt, in welche sie dann 
später einrücken", besondere das Colon ascendens nnd die rechte Niere. 
Das betreffende Organ „liegt nur mit der oberen Hälfte aaf dem Qaa- 
dratuB, Psoas und TransversuB, mit der unteren ganz in der Darmbein- 
grabe". Die linke Niere nimmt dagegen mit ihrem Ureter eine ähn- 
liche Lage ein, wie beim Erwacbeenen: sie liegt schon dem Ursprung 
des Zwerchfells an, allein sie erstreckt sich bis an den Rand des Darm- 
beins nud deckt den M. quadratas lumborum in seiner ganzen Aaadeh- 
nnng. Wegen des tiefen Standes des Hilus nehmen die Gefässe einen 
sehr schrägen Verlauf. Mit der Rückbildung der Leber rückt die Niere 
an der hinteren Wand in die Höhe und gleichzeitig verschiebt sich auch 
das absteigende Stück des Dnodenums nnd die Pjlürusgegend nach rcchta 
(Henke, No. II. S. 322). 

Die weiten Maschen des die kindliche Niere umhüllenden Binde- 
gewebes beginnen erst „mit dem 8. bis 10. Jabre" (Landau, JoEsaBLt 
Fett in sich aufzanehmen und werden so zur Capsula adiposa des 
Erwachsenen, die eines der Befestigungsmittel der Niere darstellt. 
Die Dicke des Fettpolsters ist nicht überall die gleiche, namentlich ist 
im Bereich der vorderen Nierenfläche nicht selten nur wenig Fett an- 
zutreffen. Als weitere anatomische Fixirungsmittet der Niere werden 
namhaft gemacht die Gefässe mit dem hinter denselben medianwärts 
ziehenden Ligamentum Suspensorium reuis, das Enguscu (1879) in üeber- 
einstiinmuDg mit älteren Autoren von der Tunica tibrosa ableitet, ferner 
die von Aknold als äussere Lamelle des wandstUndigen Bauchfells be- 
zeichnete Fascia retrorenalis [Zuceeiulandl (dj], ein hinter der Niere 
gelegenes Fascienblatt, das aber nicht mit der Lamina anterior der Faseia 
Inmbo-dorsalis identisch ist, sondern an den Rändern der Kiere and 
Nebenniere in das Peritoneum parietale übergeht, und schliesslich das 
Peritoneum retroperitoneale selbst und die in dasselbe eingestülpten Organe. 
Hierzu gesellen sich noch zwei physiologische Momente, die Aspiration 
des Zwerchfells nnd der intraabdominale Druck. 

Unter normalen Verhältnissen reichen diese Belestigungsmittel völlig 
ans, unter abnormen Bedingungen (z. B. im Gefolge plötzlich auftretender 
starker Abmagerung des Fettes in der Capsula adiposa, RCdimoek) kommt 
es zur Dislocation der Niere, Die ahnorm bewegliche Niere, 
(Wanderuiere, rein floitant, floating oder movible kidneyj kommt bei beia 
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den Gescblecbtern vor, aber bäuGger bei Franea als bei MäDnero. Uoter 
314 roD Landau zusam mengestellten Fällen waren 273 Frauen und nur 
41 HSnner. Ungleicb bUnfiger als die linke wird die rechte Niere abnorm 
beweglich gefunden: unter 17^ Fällen waren 151 rechts-, 13 links- nnd 
14 doppeUeitige Wandernieren (Landalf). Die linke Niere iet also, wie 
ancb aus der Untersachnng an der Leiche hervorgeht, besser Gxirt aU 
die rechte (ZuciCEaKANDL). 

Da dieBeziehangen der beiden Nieren zn den Baucborganen 
nicht die gleichen sind, so verlangen die beiderseitigen Organe eine ge- 
sonderte Schilderung. 

Die rechte Niere, die im Allgemeinen faber, wie schon Eustachi 
wQBgte, durcbauB nicht immer) etwas tiefer steht, als die linke, liegt mit 
einem grosseren oder kleineren Felde ihres oberen Abschnittes der hin- 
teren Fläche der Leber an. Auch die rechte Nebenniere wird von der 
Leber gedeckt. Je naeb der Entwicklung der Fettkapsel der Niere stellt 
diese Fascicnla renalis der Leber eine im Bereiche des rechten Leber- 
lappens gelegene seichtere oder tiefere Grnbe (Impressio renalis) dar. 
Bei Volumsvergrösserongen der Leber kann die rechte Niere noch liefer 
stehen, als dem mittleren Darchechnitt entspricht, doch gilt dies nicht 
rur alle Fälle. Der Kopf des Pankreas dehnt sich bis nahe an den Uilus 
der rechten Niere aus, das absteigende Stück des Duodenums liegt vur 
dem medialen Rand derselben, das Colon ascendens mit seinem hinteren 
Segmente vor ihrem unteren Ende. Dies gilt fUr mittlere FuUungsgrade 
der genannten DarmabDchnitte. Von der unteren Flüche der Leber schlägt 
sich das Bauchfell, häufig unter Bildung einer Falte (Lig. bepatoreaalc), 
aaf die Niere über. Im Bnreicb des mittleren Bezirks der Vorderfläche 
der Niere liegt also das Peritoneum der hier häufig ziemlich dünnen 
Capsula adiposa au, ist aber leicht von ibr abzulösen nnd ist, des lockeren 
ZasammeDhaugs halber, auch im Stand«, der wechselnden Ausdehnung 
des die Niere Überlagernden Colonabschniltes sich anzupassen. 

Linke Niere. Das laterale obere Segment der linken Niere wird 
von der Milz (Superficies renalis), das laterale unlere vom Colon descen- 
dens bedeckt, das obere Drittel der Vorderfläcbe wird vom Fundus des 
Magens, das mittlere von dem Schwänze des Pankreas, da« untere von 
der Flesnra coli sinistra überlagert. Nor der Theil der Vorderiläche der 
Niere, welcher dem Magen entspricht, wird vom Peritoneum überzogen 
|Jo£SS£l.i. Die Läng« der Nieren beträgt (in sitn gemessen) nach PANäcll 
l»,.t— 11,(1, seltener i2cm. Nach W. Krause erreichen, wohl am her- 
ausgenommenen Organ, die Maasse im Mittel folgende Werthe: UOhe 
=^ 12 cm, Brette = ti cm, Dicke = 3,5 cni. Jamain (Paris) hat ilnrcbweg 
etwa« kleinere Werthe. Pa-nscu ÜberzBUgte aicb davon, dass in vielen 
Fällen die untere Grenze der Niere durch die Percnssion nicht festzD- 
stellen sei der scballdämpfenden Feltkapvel wegen. Die Längsaxen beider 
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Nieren convergiren nach oben etwas, so dass der Abstand der oberes 
Pole am ein Drittel geringer ist, als derjenige der nnteren Pole. Letzterer 
betragt naeb J. v. Geblacs Intern, nach Luschka 15cm. Bei der Haf- 
eisenniere (nach J. v. Gebläch onter 400 Fällen 1 mal vorkommend) 
verbindet eine Sabstanzbrttcke von Niereugewebe die unteren Pole zn 
einem nach oben offenen Halbringe. Ea kommen übrigens anch Ver- 
wachsungen der oberen Enden der Nieren vor (Bourneville & Bbicon, 
1891). Derartige Verschmelzungen der Nieren werden verständlicher 
(BrOsike), wenn man sich erinnert, daas zn einer gewissen Zeit des 
embryonalen Lebens die beiden Nieren hart vor der Tbeitungsstelle der 
Aorta liegen und sich mit ihrem concaven Rande in der Medianebene 
fast berUbren, Dass solche Missbildangen von Gefässanomalien begleitet 
sind, braucht kaum besonders hervorgehoben zn werden. Aber auch an 
Organen, die keine oder nicht nenneoswertbe Abweichungen von der 
Norm darbieten, beobachtet man öfters Gefässvarietäten, namentlich obere 
oder untere accesaorische Nierenarterien, die ausserhalb des Hiius ein- 
treten. Ueber Varietäten der Arterien und Venen bandelt Kbausb i«> 
Henle's Gefässlebre nnd (kürzer) in seinem Handbuch (Bd. IH). ] 

Die beiden Flächen der Niere stehen nicht rein frontal, sondern «■ 
besteht eine Convergenz der queren Axe nach vorne. Nach J. v. Gek- 
LACH wurden sich die beiden Axen unter einem nach hinten offenen 
Winkel von 71) — SO" schneiden. Als extreme Fälle sind jene zu bezeich- 
nen, in denen nach Paksch die hintere Fläche rein dorsalwärts gerichtet 
ist, oder in denen fast nur der convexe Rand des Organs diese Richtung 
hat. Von der künstlich (durch die Kleidung) bewirkten Verschiebung 
der Nieren, wobei sie unter Zunahme der Convergeuz ihrer transversalen 
Axen mehr der Medianebene genähert werden, soll unten (beim M. psoas), 
die Rede sein. — Am Hüus ist die Topographie der Gefässe und des 
Ureters, resp. Nierenbeckens folgende; Die Gefässe liegen ventral vom 
Nierenbecken und Ureter, und zwar sind die Gefässstämme wieder 
angeordnet, dass die Vena renalis vor der Art. renalis liegt, jedocb 
dnrchflechten ihre Äeste sich mannigfach. — Ueber den hinteren Umfang] 
der Capsnia adiposa der Niere ziehen in schief absteigender Ricbtni 
Aeste des Lendengeflechtes (Nu. ileobypogastricus und ileo-ingainali 
manchmal zu einem Stamme vereinigt) nach abwärts. 

Beziehungen zur prävertebralen Muscnlatur, dem D 
phragma nnd den Bauchmuskeln. Die Arcade des M. qnadratns 
lumbornm balbirt annähernd den medialen Nierenrand. Der Bezirk des 
Organs, der unterhalb derselben liegt, wird daher Beziehungen zu dem 
genannten Lendenmuskel gewinnen, der darüber gelegene Theü sich der 
Concavität des Zwerchfells anschmiegen. Bei tiefer Inspiration neigen 
(„drehen") sich die Nieren mit ihrem oberen, dem Diaphragma anlie- 
genden Abschnitt etwas nach vorne, senken sich aber nicht in toto 
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abwärts (Landau). Aach Hasse (1S90) echeint es nicht gerechtfertigt, 
„irgendwie wesentliche Lage- und Formveranderungen" (der Nieren und 
des Pankreas) bei der Brustathmnng anzunehmen. Uebrigens ist das den 
Nieren anliegende Segment des Zwerchfells links aasgedehnter, wie rechts 
fRODiNOEB). Der M. quadratus lumbornm endet mit einem schiefen, ron 
oben und medial nach 
unten und lateral gerich- 
teten Rand, der etwa der 
X^ogsaxe der Niere pa- 
z-sillel verläuft, aber sie 
am 1 cm etwa lateral- 
"^arts überschreitet ; er 
bedeckt also den unteren 
Emedialen Quadranten der 
^^iere ganz und greift 
S30ch auf das Gebiet des 
lateralen unteren Qua- 
dranten über, tässt jedoch 
^voD demselben ein schma- 
les, etwa dreieckiges, mit 
^er Spitze nach unten 
^wandtes Feld frei. Die 
SU. Rippe ist bekanntlich 
"von ziemlich variabler 
L&Dge, aber dieser Um- 
stand beeinÖQSSt die Breite 
des Rippenansat7.es des 
Muskels nicht, weil er 
alsdann auf die XI. Rippe 
übergreift. Hier wird er 
Tom lateralen Rande des 
M. sacrOBpinaiis über- 
lagert, während umge- 
kehrt der Beckennrsprnng 
des Lendenmuskels den 
Rand des M. sacrospina- 
lis um 2— 3 cm Überragt 
[Paxsch). Beide Muskelränder schliessen also einen lateralwärts offenen, 
Bebr stumpfen Winkel ein (v. Gerlach). In lateraler Richtung erstreckt 
mh über den Qaadratus lumbornm hinaus ein einheitliches, aus der Ver- 
Bcbmeizung des vorderen und mittleren tiefen Blattes der Fascia lumbo- 
dorsalis hervorgegangenes aponeurotisches Blatt, von dem Muskelfasern 
des M. transversns abdom. ihren Ursprung nehmen. Die freien Ränder 
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des iDQeren und äusseren schiefen Baucbmaakels schieben sieb von vorne 
her, allerdings in wecbgelnder Breite Ober das in der Tiefe von der 
Niere eingenommene Gebiet herüber. 

Der mediale Rand der Niere iat dem M. psoas zugekehrt oder er 
lehnt sich wohl anch etwas an denselben an. Mehrfach wurde (nament- 
lich an weiblichen Leichen) beobachtet, dass die Niere eine Strecke weit 
vor den betreffenden Muskel trat. Die Convergenz ihrer transrersalen 
Axen muBS dabei zunehmen, der Abstand von der Medianebene dagegen 
geringer werden. Henke, der einen aolchen Fall abbildet (11, Fig. 39), 
siebt in dieser Erscheinung eine Folge der Verengung des Raumes unter- 
halb des Zwerchfells durch das Schnüren. Uebrigens sprach schon Cbu- 
VEiLHiEK von einer Verdrängung der Nieren durch das Corset — Das 
obere Drittel der Niere schmiegt sieb der Concavität des Zwerchfells an 
und zwar dem von der Psoasarcade und der Arcade des Quadratus Inm- 
boruru entspringenden Abschnitt der Pars lumbalis, und weiterhin dem 
benachbarten Tbeil der Pars costalia, und deckt daher die bekannte dUnne 
dreieckige LOcke zwischen Pars lumbalis und P. costalis zu. 

Beziehungen zum Thorax und dem Flenralraum. Sind 
die beiden letzten Rippen von normaler Grösse, so umfassen sie die 
obere Hälfte des Organs nnd den grüssten Theil seines lateralen Um- 
fanges, aber natürlich nicht direct, aondern getrennt durch den Sinus 
phrenico-costalia und den soeben geachilderten Abschnitt des Zwerch- 
fells. Nun iat aber die letzte Rippe beträchtlichen Variationen unter- 
worfen, sie kann auf ein kurzes, am Lebenden oder am Präparat kaum 
fühlbares Stiftchen reducirt sein oder sie kann (normaler Weise) bis etwa 
in die Höbe des Nierenhilns reichen oder abnormer Weise weit darUber 
hinausgreifen. Im Allgemeinen kann man sagen, daaa die 13. Rippe 
bei einer Neigung von 45" die Niere ungefilhr in zwei gleichgrosse 
Stücke scheidet (Hofphakn, Pansch, ähnlich Henkb). Nach SiuoN liegt 
die Niere zu zwei Dritteln unter den Rippen. Nicht weniger als die 
letzten Rippen interessiren uns hier die dorsalen Abschnitte der unteren 
Pleuragrenzen, deren Verlauf in diesem Gebiet im Allgemeinen als 
symmetrisch angesehen werden kann. (Nach RtJDlNQEit reicht jedoob die 
Umschlagsatelle der Pleura faat in ihrer ganzen Ausdehnung links eine 
Rippe tiefer herab, als rechts}. Die unteren Pleuragrenzen verlaufen im 
Allgemeinen geradlinig oder nur wenig aufsteigend von der Mitte der 
HtSbe dea verlebralen Endes der 12. Rippe über die II. Rippe hinweg 
(etwa an der Grenze des mittleren und lateralen Drittela des Os coslae) 
zur 10. In einem Abstände von 1 — 2 Finger breit folgt dann der 
Zwerchfell-Ursprung. Nach Joebsel (22) ist der im Bereich der Pleura- 
höhlen gelegene Abschnitt der Niere links grXsaer ala rechts, weshalb 
Nierenabscesse linkerseita leicht in die Brugthitble perforirten. 

Die untere Pleuragrenze varürt aber nicht selten, und zwar Ubep-j 
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Ecbreitet sie dann meist die angegebeDe Grenze Dach unten. Sie erstreckt 
sicli dann, wie Pansch feststellte, bis zum unteren Raud der 12. Rippe. 
DieflShe, in welcher diese in ihrer Länge beträchtlich variirende Rippe 
von der Plenragrenze geschnitten wird, ist abhängig von der geringeren 
oder beträchtlicheren Neigung derselben. In einigen Fällen sah Pansch 
die Pleura bis zum unteren Rand des Querfortsatzea des 1. Lenden- 
wirbels reichen. Der von Pansch abgebildete Fall von tiefer Lage der 
Piearagrenzen ist in Fig. II wiedergegeben. 

Beziebnngen der Niere zur Wirbelsänle, Orista ossis 
il e i nnd Rttckenmnsknlatur. Die Nieren nehmen die Höhe dreier 
W"irbelkörper nnd dreier oder vier zngeböriger Zwischenbandscheiben 
*in, erstrecken sich also in vertioaler Richtung durch 9—9,5 cm, und 
^^^a.r findet sich die linke Niere bei mittlerer Lage neben dem 12. Brust- 
"od dem \. nnd 2, Lendenwirbel, während die rechte etwa um die Höhe 
eitles halben Wirbels tiefer liegt. Der Abstand des unteren Pols der 
Niere von dem vertical darunter gelegenen Punkt der Darmbeincrista 
oetrUgt links 4 — 5 cm, rechterseits 3—4 cm. In seltenen Fällen (I Procj 
^aöB eine der Nieren bis an den Darmbeinkamm reichen, es wird also 
'^^nn ein Lagerungsverhältniss beibehalten, wie man es noch beim 
^^O.geborenen als regelmässigen Befund antrifft. 

Der M. sacroapinalis ist in der Lendengegend ungefUhr 7 cm breit, 
*H^ zwischen Darmbeinkamm und letzter Rippe verlaufende Strecke des- 
^^iVien misst nach Luschka 12 cm. Die schief von nnten und medial 
^^-ch oben und lateral ziehende Richtung des lateralen Randes des 
'^^skels wurde schon erwähnt. Er markirt sich durch das bedeckende 
**t«gumeDt als seitliche Lendenfurche (schon ron Gerdt, Anatomie des 
*^tnieB estemea, 1829 erwähnt). Der laterale Rand der Niere ist von 
'^^r Mitte der Dornfortsätze der Leudenwirbetsäule etwa 10 cm, von der 
^^Stlieben Lendenfurcbe etwa 1 — 3 cm entfernt. In der Ecke zwischen 
^em lateralen Abschnitt der 12. Hippe nnd dem Rande des Socrospinalis, 
^^«iter nnten des (etwa '/^ cm dicken) Quadratus lumbornm, wo die Niere 
^er Aponeurose des queren Bauchmuskels anliegt, ist die Zahl der sie 
"''On hinten her deckenden Weicbtheilschichten am meisten reducirt, 
dämlich auf folgende: L die Haut, 2. das Unterhautbindegewebe, 3. die 
üjindpartie des M. obliqu. abdom. externus, 4, des M. o. a. internus, 
^. das mittlere, 6. das vordere Blatt der Fascia lumbodorsalis, die et- 
■Was weiter lateralwärts zur Aponeurose des M. transversus sich ver- 
einigen, 7. die Fascia retrorenalis, S. die Capsula adiposa mit den Nu. 
ileo- hypogastricuB und ileo-ioguinalis. 

Nebennieren. 
Von den Verschiedenheiten in der Form der beiderseitigen Neben- 
nieren nnd von den Lagerungsbeziebungeu derselben zn der Niere der 
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betreffenden Körperseite war sclion die Rede. Die beiden Flächen der 
etwa im Niveau des 11. Brustwirbels, also nocb im Bereich des Pleura- 
sacks (SinuH phrenico-costalis) gelegenen Organe sind nahezu sagittal 
gestellt, so dass man eine laterale und eine mediale unterscheiden kaiiD. 
Die mediale Fläche (dies gilt für die beiderseitigen Organe, gchmiegt 
sich an die Pars lumbalis des Zwerchfelle aa und ist durch lockeres 
Bindegewebe mit ihr verwachsen. Die laterale Fläche der rech- 
ten Nebenniere liegt dorsal von der Hoblvene entweder in ihrer 
ganzen Ausdehnung dem bauchfellfreien Segment des rechten Leber- 
lappens an oder das Peritoneum diapbragmaticum Überzieht sie nocb auf 
eine kleine Strecke, ehe es sich als Lig. coronarium abhebt, oder iiire 
vordere Ecke wird auch noch von einem achmalen Streifen des Duode- 
nums überlagert. Die laterale Fläche der linken Nebenniere 
wird in ihrer oberen Partie von dem unterhalb der Cardia gelegenen 
Abschnitt der hinteren Magenwand gedeckt, in ihrer unteren Hälfte vom 
Pancreas; sie hat lateral neben sich die Wih. Eine gute Vorstellung 
der topographischen Beziehungen der Nebennieren zu den Nacbbaror- 
ganen vermittelt RUdinqer's (4) Abbildung eines Horizontalsehnittes 
(1. c, Taf. XIV, Fig. A). 

Ureter. 

Der Ureter stellt einen ziemlich dickwandigen Canal (Wandstärke 
etwa 1 mm) dar, der, mit Ausnahme des Endstückes des weiblichen 
Ureters, im leeren Znstande plattgedrückt erscheint. Er misst der 
Breite nach durchschnittlich 5 mm, die spindelförmigen Erweiterungen, 
die Luschka ihm znschreibt, dürfen anf keinen Fall durchweg fllr patho- 
logisch erklärt werden, da sie, wie ich mich mehrfach Überzeugen 
konnte, schon beim Fötus und Neugeborenen vorkommen. Im lockeren 
retroperitonealen Bindegewebe nach abwärts ziehend, schmiegt er sich 
dem Relief seiner Unterlage ziemlich genau an. Seine ganze Länge 
(etwa 21 cm) lässt sich in zwei Abschnitte theilen, die als Pars abdo- 
minalis (Luschka) oder Inmbalis und als Pars pelrina unterschieden 
werden sollen. 

Pars abdominalis s. Inmbalis. Der Ureter zieht, nachdem er 
unter den Nierengefässen hervorgetreten ist, in geradem oder leicht 
welligem Verlaufe zunächst über den M. quadratus lumborum schräg ab- 
nnd medianwärts, dann in derselben Richtung aber den Psoas hinweg, 
wobei die Vasa spermatica ventral von ihm seinen Weg kreuzen. Ueber 
den medialen Umfang der grossen Vasa iliaca hinweg gelangt er zum 
Becken ein gang. Welche von den verlaufenden GefUssen im Specielieo 
dies sind, das hängt von ihrer hsberen oder tieferen Theilung ab, also 
entweder die Vasa iliaca communia oder die externa. Vielleicht besteht 
schon an der Stelle, an welcher der Ureter über die Vasa iliaca tritt. 
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congtaDt eine leicble Asymmetrie in dem Verlaufe des Ureters (AnDäherang 
des linken Ureters an die Medianebene), wie sie im Beckentheile noch 
aasgeaprocbener ist. Die Entfernung beider Uretereu von einander be- 
trägt nach Freund & Joseru (1) an jener Krenzungsstelle 5,7 — 7,0 cm. — 
Die Pars abdominalis des recbteu Harnleiters wird von dem Ende des 
absteigenden Tbeils des Duodenums Überlagert. 

Pars pelvina. Beim Manne bildet dieses Stück einen nach aus- 
wärts nnd hinten coavexen Bogen, welcher in seinem oberen, zunächst 
divergirenden Abschnitt der seitlicben Beckenwand (M. obturator internoB) 
anliegt, und die obliterirte Nabelarterie, die Vasa obturatoria und den 
gleichnamigen Nerven an seinem lateralen Umfange bat. Die untere 
Hälfte, die sich nach einwärts wendet, ist offenbar der mobilste Theil 
des Ureters, denn sie bat den Lage Veränderungen des Fundus der Blase 
namentlich sacralwärte, aber nnter Umstunden auch nach aufwärts nnd 
selbst nach abwärts zu folgen. Ueber diesen letzten Abschnitt schlägt 
sich das Vas deferens hinweg (es reitet auf ihm], um medial von ihm 
seinen Weg nach abwärts fortzusetzen. Vom Rectum aas ist dieser 
Abschnitt des Ureters tu palpiren (Pantaloni). Die Samenbläschen 
liegen unterhalb der Eintrittsstelle des Ureters der Blasenwaud an, mit 
ihrer Spitze dieselbe wohl auch uoch lateralwärts umgreifend. 

Pars pelvina des weiblichen Ureters. Die Länge der Pars 
pelvina misst etwa 13cm; sie bildet gleichfalls einen Bogen, dessen 
Convexität nach hinten nnd aussen gewandt ist. Die Arteria uterina 
zieht vor dem Ureter vorbei und theilt den gesammten 
Bogen in zwei an Länge nngleiclie Strecken (Hollj, die wir 
gesondert zu betrachten haben. 

I. Der obere lange Schenkel des Ureterbogens reicht von 
der Ebene des Beckeneingangs bis zur Kreuzung des Ureter mit der 
Art. uterina und verläuft also ganz hinter dem Parametrium. Die 
Länge dieser Strecke beträgt etwa 9 cm (Holl), ihre Richtung divergirt 
zunächst mit dem entsprechenden HamleiterstUck der anderen KOrper- 
hälfte, 60 dass nach einem Verlaufe von 2—3 cm die Ureteren nach 
Fkecnd und JosEFii um 5 — cm weiter von einander entfernt sein 
können, als in der Ebene des Beckcnei ngangs, sie wenden sich aber 
daun vrieder medianwärts nnd zugleich Ducb vorne. Bei typischer Lage 
des Eierstocks umgrenzt der Harnleiter den nnteren Rand der Fossa 
ovarica (fVALDEYBB), indem er dabei manchmal «ine deutliche Falte 
aufwirft (Plica ureterica, Hasse). Während in diesem Falle der Eier- 
stock den Ureter uur mit seiuem Rande tangirt, berUbrt bei tiefer Lage 
des Ovarinms ancb seine Wandääche den Ureter (Walueviürj. 

i. Das zweite Stück (1 cm laug nach Holl) reicht von der Krenznng 
mit der Art. uterina (oder dem Eintritt ins Parametrium) bis zum On- 
ficinm vesiotle; die Ureteren fassen dabei die Cervix uteri zwischen sich. 
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Einer an der Krenzungestelle nachweiebaren Gpindelförmigen ErweiteroDg 
des Ureters wird von Boll gedacht. Die enteprecheDden Abschnitte 
beider KSrperhälfteD convergiren stark, nähern sich aber dabei dem 
Beckenboden nur wenig (etwa 2,5— 3 cm). Während die Orificia vesi- 
calia 2,7 — 3,5 cm von einander entfernt sind, beträgt der Abstand der 
Anfangsstreckea im Niveau des Orificium uteri eiternnm, das nach Holl 
und H. Fkitscb mit der Arterienkrenznng in gleicher Höbe liegt, 9,8 cm, 
seltener 7,9 cm (Freund and Joseph). Waldeyer fand bei einer Nnlli- 
para, deren Uterns in Anteversion und Anteflexion stand bei gleich- 
zettiger Abweichang des Fundus 
nach links (eine Asymmetrie, 
die nach Waldeyee häufiger vor- 
kommt, als die Deviationen nach 
der entgegengesetzten Seite), die 
Arteria uterina höher oben den 
Ureter kreuzen, denn in derGegend 
des Knickungs wink eis des Ute- 
rus, welche dem inneren Mut- 
termund entspricht, deckte der 
Ureter schon „von aussen (lateral) 
die Arteria uterina". Er lag hier 
„zwischen zwei Venengeäechten, 
den Wurzeln der Vena plezns vesi- 
calis (lateral von dieser gedeckt) 
und den Plexus venosus utero- vagi- 
nalis, den er an seiner medialen 
Seite" hatte (Waldeyee, Taf. U, 
Abbildung einer linken KUrper- 
bälfte, vgl. auch Kuhn, Tabb. 
chir.-anat., Tab. XIX). — in dem 
von KöLLiKEtt (1882) beschriebe- 
nen Falte (17jährige Nullipara) 
kreuzten die Ureteren „den untersten Theil der Cervix uteri fast in der 
Höhe des Orificium externum". Nach Luschka endlich ist der Ureter 
in der Höhe des inneren Muttermundes 2,5 cm, nach einer späteren An- 
gabe sogar nur 1,5 cm von der Wand des Uterus entfernt. 

Die Beziehungen des Ureters zum Uterus sind also nicht immer stets 
dieselben, sondern sie wechseln I — von sonstigen individuellen Abweichun- 
gen abgesehen — ) mit dem höheren oder tieferen Staude des Uterus; je 
tiefer der Uterus steht, um so inniger sind die Beziehungen desselben 
zum Uterus (Pantalosi, 17). — Am Eude der Schwangerschaft steht die 
Pars pelvina des Harnleiters höher als sonst; wie die Blase (K. v. Baede- 
LEBEN, Waldeyek), SO erleidet auch der Ureter während der Schwanger- 
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Schaft eine phygiologische Hypertrophie der Art, dass er von der Va- 
gina ans palpirt werden kann (Pamtaloni). Zu dieeen von dem boheo 
oder tiefen Stande des UleruB abhängigen Verschiedenheiten der Lage 
der Harnleiter kommen noch AeymnietrieD in der Anordnung beider Ge- 
bilde hinzu, welche das Bild noch etwas mannigfaltiger geHtalten. E^s 
wird, seit Freusd und Joseph die AufmerkHamkeit aof diesen Punkt 
lenkten, luebrfacb augegeben, dasa die Entfernung der Ureteren vom 
Seitenrande des UterushalseB, resp. dea ScheidengewBlbes auf beiden 
Seiten nicht die gleiche sei. Freund and Joseph fanden ihn bei nor- 
maler Portio vaginalis au niveau des Orific. nt. exL rechts 2,5—3,3, 
links 1,5—2,7 cm vom Laqnear entfernt, und ähnlich sprechen sich auch 
Habbe (5a) und Fritbch (die Krankheilen der Frauen) aut^, die in dem 
engeren Anscblnss des linken Ureters (nach Habbe um il,5 cm) an den 
seitlichen Rand der Cervix und an das SvfaeidengewQlbe einen normalen 
Befund sehen; dabei steht die Längsaxe des Uterus von rechts vorne 
und oben nach links nuten und hinten (Hasse). Dagegen leitet 
LuBcuKA (2) die Ungleichheit der Entfernung des einen der Harnleiter, 
die er beobachtete, von der gleichsinnigen Ablenkung des Fundus ab, 
und findet dementsprechend bei Ablenkung des Fundus nach links An- 
näheruüg des linksseitigen, bei Ablenkung des Fundus nach rechts An- 
uäherung des rechtsseitigen Ureter. Die Angaben dieser Autoren wider- 
sprechen sich also, allein dieser Widerspruch ist nur ein scheinbarer, 
er lOst sich vollkommen befriedigend durch die Annahme, dass in den 
von Hasse und Luschka beobachteten Fällen die Axe des Uterus sich 
xnr Hedianebene verschieden verhielt, dass sie nämlich in dem voo 
Hasse erhobenen Befunde von der Hedianebene geschnitten wurde, sol 
dass der Fnndns nach der rechten Ktirperbälfte, die Cervicalportion mehr^ 
der linken zufiel, während in den von Luschka nntersncbten Individuen 
die Axe des Uterns in ihrer ganzen Lange wohl nnr einer KOrper- 
h&lfte angehörte. Dass Asymmetrien der zuletzt charakterisirten Art 
vorkommen, beweist ein allerdings mit Retroversion complicirter Fall, 
den ich hier genauer aehildem mOchte. Es handelte sich um die Leiche 
eines ca. 57jährigen Individuums, die mir von Herrn Gebeimralh Prof. 
Dr. SouuEB zur Untersncbong gtltigst Uberlassen wurde. Nach Erilff- 
Dung der Bauchdecken wurden die Darmschlingen sorgfältig aus dem 
kleinen Becken berausgezogen. Es zeigte sich der Uterus der seit dem 
Tode wohl stets in Rtlckenlage befindlicbeu Leiche in vollkommener 
Retroversion. Die Längsaxe des Uterns wich gleichzeitig vom änssereo 
Hnttermnod an stark nach rechts ab. Da im Douglas'acben Banme 
derbe peritoni tische Adhäsionen den Uterus in dieser Lage festhielten, 
so ist die Vermolhung, dass es eich hier nur um eine postmortale 
Lagerung des Uterus handele, abzuweisen. Aber auch bei mobilem, von 
den wechselnden FOllungszuständcD des Kectums und der Blase beeiu- 
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fluastem Uterus würden, da die breiten Mutterbänder den Bewegungen 
deaeetben folgen, die Lagerungsbeziehuugen der Ureteren zum Uterns 
nicht ge&ndert werden. Die Entfernung der beiden Ureteren von ein- 
ander beläuft sich in der Ebene des Beckeneingangs auf 80 mm, der 
rechte Ureter steht der Medianebeue etwas näher, als der linke, die 
Entfernung des rechten beträgt 36 mm, die des linken -14 mm. 

Rechtsseitiger Ureter. Es besteht eine wohl ansgesprocbene 
Plica uretericK. Vor dieser Plica befindet sich eine der seitlichen 
Beckenwand angebörige, ziemlich tiefe Grube. Der Zugang zu dieser 
Grube war verlegt durch das abdominale Ende der Tube mit seinen 
Fimbrieu, in der Grube selbst lag die erste Windung der Tube. Der 
Abstand der Anheftungastelle des Lig, infundibulo-pelvicum vom Ureter 
beträgt iu der Ebene des Beckeneingangs hier 3 cm. Die Kreuzung des 
Harnleiters mit der Art. uterina liegt ventral vom runden Mutterbande. 
Die Länge des UreterstUcks von dieser Kreuzung bis zur EinseukuDg 
in die hintere Blasenwand misst rechts 36 mm. Die Lagebeziebung zum 
Uterus erhellt aus folgenden Maassen: Die 
Mitte der Vorderfläche der Cervix in der 
Höbe des äusseren Muttermundes ist von 
der Mitte des Ureters 21 mm entfernt; 2cm 
oberhalb des äusseren Muttermundes be- 
trägt die Entfernung der Mitte dieser Fläche 
von der Mitte des Ureters 29 mm. 

Linksseitiger Ureter. Der Ab- 
stand der Anbeftungsstelle des Lig. infun- 
dibulo-pelvicum vom Ureter betiägt in der 
Ebene des Beckeneingangs links 2 cm. Die 
Art. uterina kreuzt sieb dorsal vom Lig. 
uteri teres mit dem Ureter. Die Länge des 
UreterstUcks von der Kreuzung mit der Art, 
uterina bis zur Einaenkung in die Blasen- 
waud beträgt 12 mm. Die Lage bezieh uugen zum Uterus sind folgende: 
Die Mitte der VorderQäche der Cervis in der Höhe des äusseren 
Muttermundes ist von der Mitte des Ureters 34 mm entfernt; 2 cm ober- 
halb des äusseren Muttermundes beträgt die Entfernung von der Mitte 
der Vorderflache des Uterus bis zur Mitte des Ureters 50 mm. Der 
rechte Ureter ist also hier dem gleichsinnigen, lateralen 
Rande des Uterus durchweg näher, als der linke, and 
zwar einfach deshalb, weil hier die Längsaxe des in toto 
nach rechts gewandten Organs sich nicht mit der Median- 
ebeue schneidet, sondern in ihrer ganzen Länge der rechten 
Körperhälfte angehört, 

Die zunehmende Annäherung an den Utero- VaginalHchlaucb wird 
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ichJieaslich zur Verwaehanog. Luschka, der einem durch Simon im 

Jahre 1856 beobachteten Fall von Haroleiter-Scheiden-Fistel die An- 

regaag entnahm, die Topographie dieser Gebilde genaner zu gtudiren, 

bestimmte die Länge der mit der vorderen Vaginalwand verlötheten 

Strecke des Ureters auf 1,5 cm, nach HoLL und Wäldetee liegt der 

Hfk.mleiter der vorderen Scheidenwand in einer Ausdehnung von fast 

■ cm an. Nach abwärts erstrecken sich die Ureteren bis zur Grenze 

des oberen und mittleren Drittels der Scheide, 2,4 cm nach abwärts vom 

tittolsten Punkt des Scheidengewölbes (Luschka), Auf der ganzen 

St»-eeke, von dem Zasammentreffen des Ureters mit der A. uterina bis 

mx- Einmllndnng in die Blase ist der Harnleiter, wie Wäldetee (2!) 

ettt<leckte, von einer starken, von der Ürelerenwand durch einen injicir- 

'>a.»-en Zwischenraum getrennten Scheide (Ureterscheide) umgeben, die 

zueb Theil wenigstens muskulöse Elemente enthält, welche von der Blase 

&ii^ in sie einstrahlen. Nach aufwärts verliert sich diese Scheide in die 

A«3^ventitia des Harnleiters. Der von der Scheide eingeschlossene Ab- 

*olinilt des Ureters ist durch seine cylindrische Form vor dem Übrigen 

^%>£eplatteten Haupttheil ausgezeichnet (Waldevek). 

Das zwischen Blase und Uterus eingeschobene Bindegewebe ist locker 

^^äwebt und nachgiebig. Ueber die Beschaffenheit des zwischen Blase 

**»d Scheide eingeschlossenen Bindegewebes lauten die Angaben nicht 

S^nz übereinstimmend. Nach J. v. Geblach wird die Vereinigung der 

^^iden Organe von »sehr straffem, gegen 4 — 5 mm starkem Bindege- 

^^ebe" vermittelt, so dass die Blase den Lageveränderungen der Scheide 

*^^:klgen muss. Dagegen tritt Luschka zufolge erst unterhalb der Basis 

•i«B Blasendreiecks eine festere Veriöthnng ein, die zur Bildung eines 

^^vahren Septum uro-vaginale führe. Nach Holl, der in diesem Punkte 

^t^ANGBK folgt, hat der Füllungsznstand der Blase keinen Ein&uss auf die 

l^Agernngs Verhältnisse der Ureteren, ausser dass die Orificia vesicalia 

Yangefähr um die Hälfte ihres ursprünglichen Abstandes von einander 

%'tlckten. Aber sie müssen doch offenbar auch gleichzeitig von der vor- 

«leren Beckenwand sich entfernen. 

Der Mastdarm berührt im leeren Zustand keinen der beiden Harn- 
leiter, im gefüllten Zustande dagegen tritt er beiläufig in einer Länge 
von 1 cm unmittelbar an das zweite (unterhalb der Art, uterina gelegene) 
Stück des rechten Ureters heran (Holl). — Des hohen Standes der Blase 
halber sind die Ureteren beim neugebornen Mädchen noch nicht in Be- 
rührung mit der Scheide. 

Harnblase. Beim Neugeborenen hat die Blase, und zwar bei 
beiden Geschlechtern, in leerem Zustande die Form eines langgezogenen 
Ovoids (WaldeyeiO und überragt in ihrer ganzen Ausdehnung die Sym- 
physe. Die innere Harnröhrenmllndung steht zu dieser Zeit in der Con- 
JDgata des Beckeneingangs (Disse). In der Regel hält sich die Blase 
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während der 4 ersten Lebensjahre wenigstens noch mit ihrer oberen 
Hälfte über der Symphyse. Im späteren Eindesalter sinkt das Organ noch 
mehr nach abwärts. 0er Weg, den dabei die innere HamröhrenmllDdaiig 
nimmt, wird nach DisSE in folgendem Tempo zurückgelegt: Von der 
Geburt bis znm Anfang des vierten Lebensjahres senkt sie sich schnell, 
von da bis zum Anfang des neunten Lebensjahres langsamer; vom An- 
fang des nennten Lebensjahres bis zum Eintritt der Pubertät bleibt sie 
stehen und sinkt dauu langsam weiter herunter bis zur Vollendung des 
Wachstbume. Beim Erwachsenen verbirgt sich die Blase (in leerem Zu- 
stand) ganz hinler die Symphyse, zeigt aber dabei, je nach dem Ge- 
Bchlecbte, charakteristische Formverschiedenheiten. Die leere Blase 
des Mannes ist von ovoider Form, die der Frau oben abgeplattet. 
Auf dem Mediandurchschnitt erscheint die Lichtung der leeren Blase als 
enger, Y-förmiger Spalt, an dem bald der ventrale obere (Fübst), bald 
der dorsale obere Schenkel der längere ist, während der untere Schen- 
kel sich in die Harnröhre fortsetzt. Gefüllt lässt die Blase bei beiden 
Geschlechtern eine Ausbuchtung des unteren Abschnitts der hinteren 
Blasenwand (Fundus) erkennen, die dem Neugebornen noch fehlt und 
die beim Weibe weit weniger dentlich ist, als beim Manne. Der Fun- 
dus erstreckt sich vom Niveau der Orificia vesicalia der Ureteren bis 
zum Oriticium urethrae. Beim Weibe pflegen dafür untere seitliche Ans- 
bucbtnngeu (Recessus lateralesj häufiger zu sein, als beim Manne (Luschka j. 
Hierzu kommt noch ausser einer sehr gewöhnlich bestehenden seitlichen 
Asymmetrie eine für die weibliche Blase charakteristische Einbucbtung 
ihrer hinteren Wand durch den llterns (v. Bardeleben}. Die leere oder 
wenig gefüllte Blase zeigt sich, soweit der Uterus sie deckt, bei Nulli- 
paren und ebenso bei Puerperen, wenn die während der Schwangerschaft 
sich auftretende Hypertrophie der Muskelwand der Blase sich zurflck- 
gebildet hat, schüsseiförmig vertieft (Waldeyek), 

Das OriGcium ves. urethrae, weniger beweglich zwar, als jeder 
andere Punkt der Blase (Lanoeu), aber doch innerhalb enger Grenzen 
in der Kichtnng von unten nach oben und auch von vorne nach hinten 
verschiebbar (Toldt), liegt bei mittlerer Füllung 3 cm hinter der dor- 
salen Sympbysenfläche, und zwar im gleichen Niveau (bei aufrechtem 
Standej mit einer Horizontalen, die durch das obere nnd mittlere Drittel 
der Symphyse gezogen wird, wenigstens beim Manne. In der weiblichen 
eontrahirten Blase steht (nach Disse) die innere HarnrShrenmÜDdnng 
wegen des Fehlens der Prostau erheblich tiefer, als beim Manne (sehr 
nahe dem geraden Durchmesser des Beckenausgangs). Auf einen wei- 
teren Gescblechtsunterschied macht v. Ggrlach aufmerksam. Beim Weibe 
irifTt man die Basis des Blasen drei ecks im gleichen Niveau mit dem Ori- 
ficium ves. urethrae oder (wie beim Kinde) sogar hJiher, beim Manne da- 
gegen tiefer. Der Uebergang der Harnrtfhre in die Harnblase ist daher 
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beim Weibe viel weniger scharf abgegrenzt, als beim Manne (RComaeRK 
Eine im Bereich des biDtereo Umfangs des Orific. ves. uretbr. Tor- 
springendo Schleimhaatfalle {eine Fortsetzung des Längawnlstea des Tri- 
gODum) findet sich nur beim Manne (Frenalam coli, gem., Uvala, Inette). 
Nach V. Geelacii kommt der weibliehen Bamblasc eine um den 
Tierten Theil geringere Capacität zn, als der des Mannes, aber anch die 
entgegengesetzte Anschauung wurde vertreten (Hietl). Nach Bakkow 
fasst die Blase des Mannes bei mittlerer Capacität zwischen 500 und 
1375 g. Hoffmann (1878) bestimmte an Leichen die Capacität der 
männlicben Blase za 735 ccm, die der weiblicbeii Blase zn 680 ccm, 
an Lebenden erhielt er etwas geringere Wertbe, nämlich 700 ccm, reep. 
650 ccm. 

Füllt sich die Blase auf natürlichem Wege nnd in massigem Grade, 
so bleibt ihr unterer Theil festgestellt, sie dehnt sieb nach hinten nnd 
oben aus, beim Weibe dabei den Ulerae in entsprechender Weise ver- 
schiebend. Zwischen Uterus und Blase traf Waldeter bei Nniliparen 
von 15—30 Jahren niemals Darmschlingen an. 

Lagebeziehungen der vorderen Blasenwand. Die vordere 
Wand der Blase wird vom Bauchfei), das bei Frauen manchmal erst 
TOD der Symphyse aus auf sie Übergebt (OisseI, nicht tiberzogen. Zwi- 
schen vorderer Wand nndSympbyse findet Waldeter bei weib- 
lichen Leichen eine dünne Biadegewebslamelle nnd nach abwärts davon 
einen Fettballen, den „prävesicalen Fettkörper", auf den jUngst Disse 
aufmerksam machte. — Die Beziehungen der Blase zur vorderen 
Baacbwand sind für beide Geschlechter in allen wesentlichen Theilea 
dieselben. Wir betrachten zunächst die Verhältnisse bei Erwachsenen 
mittlerer Lebensjahre. Die hintere Wand der Rectusscheide ist bekannt- 
lich nicht vollständig, sondem hOrt mit einem nach nnten concaven 
Anaschnitt (Linea Douglasii) anf, der, etna in der Mitte des Abstandes 
twischeu Nabel und Symphyse beginnend, mit seinem lateralen Seg- 
mente gegen die Spina iL anL sup. hinweist (Süloek, 13). Im Bereiche 
dieses Ausschnitts liegt der Hiuterfläche der Kecti nur lockeres, lamel- 
lOses Bindegewebe an, das in frontaler Ebene leicht sieh anseinander 
drängen lässt (Cavum praeperitoneale Retzü), au welches sich im wei- 
teren Sinne und nach hinten das Peritonenm schliesst. Leddebhosb (17 b) 
unterscheidet hier mehrere dnrch fibrSse Blätter voneinander gesonderte 
Spallr&ame, nämlich 1. ein Cavnm sub- oder retromusculare, 2. ein C. 
praevesicale nnd 3. ein C. praeperitoneale. Unter der Bezeichnung C. 
sub- oder retromusculare versteht er den Raum, der vorne durch die 
Recti, nnten durch die Symphyse, hinten durch die F'ascia transversa 
Cooperi, welche unterhalb der Linea semicircul. Dougl. die Rolle der I 
hinteren Muskelscbeide tibernehmen soll, begrenzt wird. Als C. praeveslcale 
(Cavum Rettii im engeren Sinne) bezeichnet er den Ranm zwischen der 
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Fase, transr. Cooperi und einer membranartigen Platte, welche die Ligf 
vesico-Dtnb. nnd den Urachua eiDSchliesst (feuillet pr^vesical, Chaspt). 
Dann folgt dag zwischen dem zuletzt genannten Blatte und dem Bauch- 
fell gelegene C. praeperitoneale. Die leere Blase erhebt sich nicht über 
die Symphyse. Die eich fallende Blase steigt, die Hauptmasse des 
Bindegewebes dabei nacb hinten drängend, in den BlaseuSpaltranm im 
weiteren Sinne (Dissei empor und Überragt nun mit einem dreieckigen, 
mit der Spitze nach aufwärts gewandten Segmente, das der vorderen 
baochfell freien Blasenwand angehört, den oberen Rand der Symphyse. 
Seine Spitze, die wofal dem Scheitel der Blase (Einpöanzangsatelle des 
Uracbns), aber nicht dem höchsten Punkt der Blasenwand (dem oberen 
Pol, der 2 — 4 cm höher liegt) entspriebt, erbebt sich nm so mebr(3— 6 cm, 
nach Petersen darchBchnittlicb 3,5 cm) über die Symphyse, je voll- 
ständiger die Füllung der Blase war, oder wenn man gleichzeitig für 
Ausdehnung des Rectums (durch einen Rectal -Sack oder dergleichen) 
Sorge getragen hatte. Im letzteren Falle brauchte, wie ans Experimenten 
an Leichen (Fehlbisen, Feancs) hervorgeht, die Füllung der (männlichen) 
Blase sogar nur geringer (420 ccm) zu sein, und doch wurde ein aus- 
giebigeres Aufsteigen der vorderen Blasenwand erzielt, als wenn man 
die Blase allein mit etwa 63() ccm gefüllt hätte (s. auch die Abbildun- 
gen von RoTTEH, reprodacirt bei RtlDiNGSK). Gleichzeitig kann das 
Orificium ves. uretfar. unter Streckung der Pars prostatica nnd P. mem- 
branacea längs der hinteren Fläche der Symphysis osetum pnbis etwas 
emporgehoben und so dem oberen Rande derselben genähert werden 
(Gaeson, 1S7S). Die Ursache hierfür liegt in der festen Verbindung 
zwischen Rectnm und Pars prost nretbrae. 

Bei Kinderleichen (10 Individuen im Alter von 2V< — 8 Jahren) 
fand Mannheim die Spitze des Dreiecks bei leerer Blase 2,5 — 0,0 cm 
von der Symphyse entfernt, sie erhob sich aber bei Anfüllen derselben 
(mit 361) ccm im Masimum) von 0,0 cm bis zn 0,0 cm, und wenn gleich- 
zeitig das Rectum (mit ISO ccm) gefüllt wurde, sogar nm 7—9 cm Über 
die Symphyse. Andererseits nimmt nach Pitua die Ausdehnung des 
bauch feil freien Raumes „bei alten Leuten, zumal bei abgemagerten Grei- 
sen bedeutend ab" (citirt nach Reinhertz, 17 a). 

Hintere Wand. Der PeritonealUberzug reicht beim Manne etwa 
bis zum Niveau der Basis des Blasendreiecks oder bis zur Hohe der 
freilich nicht beständigen Plica transversa recti (Disse). Im allgemeinen 
kann man sagen, dass das Rauchfell um so tiefer herabgeht, je jünger 
das Individuum ist (Disse). Beim Neugebornen erstreckt es sich z. B. 
noch über die obere Hälfte der Prostata hinweg. Der Grund der Ex- 
cavatio rectovesicatis ist nach v. Gerlach's Erfabrungen an halbirten 
Leichen von der äusseren Afteröffnung S cm entfernt, sehr selten weiter, 
aber nie gebt der Abstand unter cm herunter. Bei starker Füllung 
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wächst die EntferDuog um 1 em (v. Geklachi. — Beim Weibe er- 
streckt sich der Peritoneal Überzug oach v. Gerlach bis zor Mitte der 
hinteren Wand der Blase (Excavatio-vesico-nterina), nach Luscukä bei 
leerer Blase bis zur Grenze des unteren nnd mittleren Driltels der hin- 
teren Wand- 

Ueber die hintere Fläche der leeren Blase streicht bei Männern und 
Franen eine transrereale Baachfellfalte, die seitlich in den Bauchfell- 
Überzug der Vasa iliaca externa sich verliert, eine „Reservefalte", wie 
Waldeyer, oder „Vorrathsfalte", wie Toldt sie nennt. Waldeter 
schlägt fUr sie den Terminns: Plica vesicaÜB transversa vor, sie 
verstreicht mit der zunehmenden Ausdehnung der Blase. Den Einfluss 
der Blase auf die Lage des Uterus erörtert eingehend K. v. Bardeleben 
in den Verhandlungen der anatom. Gesellschaft (Versammlung zu Wflrz- 
bnrg, 1SS8), auf dessen Darslelloog verwiesen sein mag (Abschlnss des 
Mannscripts am S. Febr. 1893). 

Znsatz bei der Correctur. (Zn S. 15, Z. 2 v. u.) Wesentlich 
weiter als seine Vorgänger ist in der Erforschnng der Gefäss- und DrUsen- 
nerven der Niere neuerdings Berklet (g. H. J. Bebkley, The intrinsic, 
nerves of the kidney. A histological study. Kead before the Johns 
Hopkins Medical Soc, 5. Dec. 1892, Bullel of the John Hopkins Hospital, 
Vol. IV, No. 28, Baltimore, Jan. — Febr. 1893) vorgedrungen, und zwar 
namentlich mit Rücksicht auf die DrUsenDerreu, die er von den Arterien- 
oerven sich abzweigen sah und die er mit HOtfe des von ihm modiGcirten 
langsamen Golgi'schen Verfahrens (Zusatz eines nicht näher bezeichneten 
Ammoniumsalzes) nachweisen konnte. Die Tub. conlorti werden von 
feinsten Nervenreiserchen umsponnen, deren Ausläufer entweder mit klei- 
nen KnApfchen endigen oder welche die Membrana propria durchsetzen 
und wahrscheinlich in die Kittsubstanz („cement enbstance"), welche 
zwischen den Epithelzelleu sich befindet, eindringen. 
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Der Geschlechtsapparat ist der wesentliche Sitz der Merkmale, die 
beim Menschen innerhalb derselben Gattung und Art zwei so scharf ge- 
schiedene Typen, wie es Mann und Weib sind, kennzeichnen. Der Ge- 
schlechtsapparat ist nicht der alleinige Sitz dieser Merkmale, die sich 
vielmehr auf zahlreiche Organe erstrecken, aber er bildet die Grnndlage 
der Diflferenzirung der beiden Geschlechter. Die Organe, die bei jedem 
Geschlecht das verwickelte System des Geschlechtsapparates znsammen- 
setzen, bieten, sowie sie sich im entwickelten Zustande präsentiren, nnr 
im Grossen und Ganzen Vergleichspunkte. Wir finden bei jedem Ge- 
schlecht einen der Peritonealhöhle zugehörigen Theil, die inneren 
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Genitalien, UDd einen mit der änssereo Bant zasammenhängenden Theil, 
die äusseren Genitalien. Jedes der Gescblechter besitzt keim- 
bereitende Drllsen und deren AusfUbrnngsgänge and specielle 
Begattungsorgane. Aber keins der analogen Organe zeigt bei Mann 
und Weib den gleichen Ban, wenige nur zeigen die gleiche Lagerung 
und endlich ist in Samma die Zahl der Organe eine verschiedene. Diese 
Gegensätze mildern sich, wenn wir den Entwicklungsgang der Organe 
rtickwärts verfolgen. Zuerst verschwinden die Verschiedenheiten in der 
Lagerung der Theile. Es mehren sich die Aefanliehkeiten im Bau und 
in der Zusammensetzung der beiderartigen Systeme, und in irgend einem 
Punkte der embrj'onalen Entwicklung mtlssea wir einen Zustand finden, 
in dem der Bau des Embryos noch die Möglichkeit beider Geschlechte- 
entwicklungen enthält, das indifferente Stadium der Geschlechtsbildung. 
Von diesem Stadium ausgehend können wir verfolgen, fUr welche Organe 
sich besondere Anlagen entwickeln, welche Organe durch besondere 
Umgestaltungen derselben Anlage ibrc schliesslicbe Bestimmung erhalten, 
nnd wir dürfen erwarten, an der Band der Entwicklungsgeschichte dem 
Verständnis» der makroskopischen nnd mikroskopischen Organisation 
dieses Apparates am nächsten zu kommen. Die gleiche Wichtigkeit fUr 
das Verständniss dieser, wie jeder anderen Organisation kommt selbst- 
verständlich anch der vergleichend anatomischen Methode zu, nnd wir 
werden, trotzdem wir als Gegenstand unserer Darstellung den Menschen 
im Auge behalten, oft genug auf die Verhältnisse bei verwandten Orga- 
nisationen zurückgreifen müssen. 



§ 1. Dfe Anlage der Inneren Uescblecbtsorgine. 

Dem indifferenten Stadium der Gescblechtsbildung haben wir jeden- 
falls die ersten embryonalen Entwicklungen, die Fnrcbuog und die Anlage 
der Keimblätter, zuzurechnen, Entwickinngen, bei denen von den 6e- 
Bcblechtsorgaoen Oberhaupt noch nichts eu erkennen ist leb möchte 
aber bemerken, dass diese Thatsacbe nicht gegen die Wahrscheinlichkeit 
spricht, dass dem Säugethier durch uns unbekannte Verhältnisse schon 
bei der Befruchtung eine bestimmte Geschlechtsentwicklung vorgescbrie- 
beo wird, und dass somit auch die Embryonen während des vom mor- 
phologischen Standpunkt als indifferent zu bezeichnenden Stadiums that- 
sftohlich schon dem einen der beiden Geschlechter angeboren. Anch die 
Entwicklung der Umiere, die, wie wir sehen werden, nnr fUr das männ- 
liche Geschlecht eine dauernde Bedeutung besitzt, kommt allen Embryo- 
nen gleicbmlssig zu. Ebenso ist die Anlage des Keimepitbels nnd nach 
meiner Auflassung auch die erste Umgestaltung desselben dem indiffe- 
renten Stadium luturechnen. 




Benda. Anatomie der Geschlechtsorgane. 

leb habe zn erwähneo, dass an dieser Stelle der eingreifendste Streit- 
pankt fUr die Entwicklungsgeschichte des Genitalapparates gelegen ist. 

Die Urnieren sind in der Höbe ibrer Entwicklung zwei im Abdomen 
beiderseits von der Wirbelsänle gelegene Wülste, die an der Vorder- 
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Fig. 2. Fig. 3. 
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7. Ol^tnlillatlT« OMctil»cblai«Uen. 




Seite vom Peritonealepithel Überzogen sind. Sie bestehen aas mauDigfkch 
gewundenen weiten Epithelcanälen, ron denen ein jeder am bliadeo Ende 
durch ein Gefässconvolnt eingestülpt ist und so hier ein Malpighi'sches 
KOrperehen bildet, Sie sammeln sich zu einem lateral gelegenen Ans- 
fUfarungsgang, dem Wolff'Bchen Gang, der in den untersten Theil der 
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Allaatois und mit dieser in die Gtoake mllndot. Neben ibm bildet sich 
ein zweiter Epithelgaog, der sich bald im ganzen Verlauf von ihm son- 
dert und ihm parallel läuft, der Huller'ecbe Gang. Derselbe entspringt 
am oberen Ende mit einer scblitzI'Ormigen Oeffnung, durch welche sein 
Epithel mit dem Peritonealepithel und sein Lumen mit der Peritoneal- 
höhle commnnicirt. Die Herkunft des MUller'scben Ganges ist noch 
nicht ganz sieher gestellt. Er spaltet sich vielleicht (nach Semfee) vom 
WolS^schen Gange ab, vielleicht ist er aber auch (nach Waldeyee) ein be- 
sonderes Derivat der Peritonealhöhle. 

Das Peritonealepithel, welches die Urniere überzieht, besteht au- 
r^nglich aus einer einfachen Schicht, die eich im medialen Abschnitt 
durch höhere, cylindrische Zellen aQBz«ichnet. Diese Region bezeich- 
nete Waldeyer als Keimepitbel. Bald tritt hier eine lebhafte Zeltlhet- 
Inng ein, die nnter K!ernmitosen voriäuft; das Epithel verdickt sich zu 
mehreren Lagen und erhebt sich wnlstförmig über der Ober&äcbe. Hier- 
bei erscheinen in ihm, besonders in dea tieferen Lagen eigenth Um liehe 
Elemente, die sich durch membranös abgegrenzte grössere Zellleiber nud 
grosse runde, mit Kemkörperchen versehene Kerne auszeichnen. Sie 
gehen durch Differenzirung dieser Merkmale aus den Epithelzellen hervor 
und werden als Dreier bezeichnet. Ich schlug den Namen germi- 
native Gescblechtszelleu für sie vor. Die tlbrigen Elemente, die 
den ursprünglichen Epithelcbarakter behalten, können als vegetative 
Geschlechtszellen bezeichnet werden. Gleichzeitig mit dieser Diffe- 
renzirung tritt in dem bindegewebigen U«berzug der Urniere eine Wncbe- 
mng ein, die stellenweise in die Bpithelvralst eindringt; hierdurch wer- 
den die tiefsten Epithelscbichlea gruppenweise auseinandergedrängt, und 
ragen wie Sprossen von dem breiten oberflächlichen Epilhellager in das 
Bindegewehe hinein. Dieses Bild ist von den meisten Autoren auf eine 
Einwucberang von Epithelsträngen gedeutet worden. Ich schliesse mich 
aber Nagel darin an, den eigentlichen Einwucherungsprocese dem Binde- 
gewebe zuzurechnen. 

Während dieser Vorgang noch allen Geschlechtsdrllsenan lagen gleich- 
massig zukommt, tritt beim Kaninchen am l.*). Tage das erste Symptom 
einer Geschlecbtsdifferenzirnng auf. Wir erkennen bei einer Anzahl von 
Embryonen, daB« die Bindegcwebswucheraug eine vorwiegende Bedeutung 
annimmt. Sie durchdringt schnell die ganze Epilhelwulst. Hierdurch 
verlängern sich die zur Tiefe gewandten Epithelsp rossen zu Epithel- 
stdbigen. Das Bindegewebe erreicht bald die Oberfläche der Anlage 
und breitet sich in der Fläche aus. So werden die Epithelstränge 
peripherisoh geschlossen und von der Oberfläche abgedrängt. Schliess- 
lioh bleibt von der Keimepithelwacherung nnr noch eine einfache Zelllage 
übrig, von der die oberflächliche Bindegewebslam eile gegen die Perito- 
nealbttble tlbertogen ist. \Jm diese Zeit werden auch Epithelcanälchen 
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erkennbar, die von den Zellsträngen zur Uraiere führen und in lUalpighi' 
Bche Körpereben einmllndea. Diese Kategorie von DrUsen ist jetzt 
als männltche zu bezeichnen. Die Epithelstränge sind die primitivea 
Hodencanälchen, die Verbindnngsgänge zur Umiere das Rete testie; der 
BindegewebsUberzng die Anlage der Albuginea. Beim Menschen 
laufen die ersten Hodeneanälehen im grössten Theil ihrer Länge ge; 
und einander parallel durch das bindegewebige Stroma und zeigen 
an der Oberfläche Umbiegungeo und auch frühzeitig AnastomoBen. Bei 
den Thieren findet sich von vornherein ein geechläugelter Verlauf. Die 
auch hier constanten oberflächlichen Anastomosen sind jedenfalls ein 
Rest des ursprünglichen peripherischen Zusammenhangs der Epithel- 
schicht. 

Ob nun alle DrUsenanlagen, die zu dem erwähnten Zeitpunkt die 
beschriebenen Differenzirungen nicht eingehen, als weibliche zu bezeiol 
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nen sind, mOchte ich nicht entscheiden. Es wäre wohl mßglicb, da&s 
diese Vorgänge bisweilen noch verspätet eintreten können. Jedenfalls 
ist das Merkmal der weiblichen Geschlechsdifl'erenzirung vorläufig nur 
negativ zu geben. Es sind eben die Drüsen weiblich, die sich nicht zu 
Hoden umbilden, d. h. die den ursprünglichen Entwicklungstypus bei- 
behalten. Ob auch von diesen DrUeen zeitweise Verbindungsstrange znr 
Urniere verlaufen, die bald wieder verschwinden, oder ob diese Bildung 
hier ausbleibt, ist noch nicht sichergestellt. Ich verfüge über Beob- 
achtungen an Katzenföten, die in ersterem Sinne sprechen. Eine 
sichere Diagnose des weiblichen Charakters der Geschlechtsdrüse ist 
erst mOglich, wenn sich zwischen Urniere und Keimepitbel eine reich- 
liche Bindegewebsmasse eingeschoben hat, die keine verbindenden 
Epithelcanäle enthält, und sich das Keimepithel an der Oberfläche 
als breite Wulst, in die nur spärliche BindegewebszUge eindringen, 
präsentirt. 
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Ich tute noch einmal meine AnschaDung über diese grondlegenden 
Vorgänge der GeschlechtebildaDg zDsammen. Beide GeBcblecbUdrUsen 
entstehen an derselben Stelle, aas denselben Elementen und zeigen nr- 
sprtlnglicb den gleichen Entwicklnngsvorgang. In beiden sind nach der 
DifTerenzirnng des Geschlechts die eigentlich drQeigen Tbeile aus Ab- 
kömmlingen des Keimepilbels, germinativen und vegetativen Geschlecbts- 
zellen zusammengesetzt. Dieselben sind in der männlicben Drüse zn 
Strängen angeordnet, die gegen die Peritonealhöhle geschlossen sind 
and mit den Urnierencanälcben in Verbindung stehen; in der weib- 
lichen DrUse in einem wenig gegliederten Lager, welches gegen die 
Urniere abgeschlossen und gegen das Peritoneam geüSTnet ist. 

Diese Darstellnng stutzt sich auf eigene Unterauchungen an Kaninchen 
und der Katxe (Verfaandl. der UI. Anatomeuversamnilaug ISS9 p. 125). 
Die Unlersuchuug von ganzen Würfen vielgebSrender Thiere gab die 
Sicherheit, auch in einem Stadium, wo die Ueachlecbter noch nicht unter- 
acheidbar sind, Föten beider Gesclilechter zu nutersuchen, da in solchen 
würfen erfabrungegem&aa immer ziemlich gleicbmassig beide Geschlechter 
vertreten sind. Nur auf diese Weise ist es möglich zu entscheiden, dassauch männ- 
liche Föten ein Stadium der GeaclilechtsdrUsen entwicklang besitzen, welches 
beim Vergleich mit vorgesobritteneren Formen eher dem weiblichen Typus zu- 
gerechnet werden mlisste, und von den namhaftesten Untersuchern Waij}< 
Bvsa, V. KöLUKER auch thatsächlicb hierhergerecbnet wnrde. Meine Resultate 
stehen im Einklänge mit denen Seupkh's an Plagiostomen, Hofhann'b an Am- 
phibien, Bkaun's an Reptilien, Bornbadpt's an Hühnchen, Eou's, Nüss- 
BAnti's und anderer, und besonders aucti meines letzten Voruutersucbera 
Naobi. an gängethiereu und am Menschen. Aus des Letzlcreu Untersuchungen 
möchte ich noch hervorheben, dass er beim Menschen die Ocschlechtadiffe- 
renzirnng in ein früheres Stadium verlegt, indem er aus seinen Priparaten 
folgert, dass hier bei den männlichen DrUsen die Wocherung des Keim- 
epithels schon a priori in Strangfurm vor sich geht. Obgleich ich nicht den 
Gegenbeweis liefern kann, und derselbe fOr den Menschen Überhaupt nicht 
zu liefern ist, weil man vor der AusbildUDg jener Differenz das Geschlecht 
eben nicht unterscheiden kann, möchte ich hier nur einwenden, dass Nagel'b 
Bcobaohtnugen auf keinen Fall den wirklichen Anfang der Hodenentnicklnng 
betrafen, und dass es auf Grand des vorliegenden Materials immer bedenk- 
lich erscheinen mnss, einen so eioschoeidenden Unterschied zwischen Mensch 
und Häugetbieren zn statuiren. Diese Hcinnngsverechiedenheit erschüttert 
aber nichts von dem Hauplrcsnltat Naoel'b, welches um so bedeutsamer ist, 
als WAUizrea seiuen Untersuchungen nahe gestanden bat, und dieses Hanpt- 
resultat sehe ich in der Anerkennung des gleichartigen Ursprungs der 
Drdsonelemenle beider Geschlechter aus dem Keimepithel, einer Auffassung, 
der gerade Waldeveb's bahnbrechende DnterBaohnngen bisher die wüksamste 
Opposition gemacht halten. 

In der weitern Entwicklang gehen beide Drüsen noch darin zn- 
samnien, daes das Bindegewebspolster, anf dem sie ruben, sich erhfiht 
nnd von beiden Seiten her dnrch die DrUsenentwicklang umschlossen 
wird. Es wird dadurcb einestheils tu die DrUse eingescblossen nnd 
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wandelt sich in das Mediastinum testis aad die Marksnbstanz des 
Ovariums um. Andererseits wird es verschmächtigt und zu einem 
schoialeo Band ausgezogen, welches, beiderseits vom Peritonealepithel 
Uberkleidet, das Mesorchium resp. MesoTarinm darstellt, ond sich im 
Drüscnliilus mit dem oben beschriebenen Bindegewebe vereinigt. Hier- 
durch werden die Drüsen von der ürniere abgehoben. Nur der 
Hoden bleibt in dem Bezirk, in dem die Retecanäie verlaufen, mit ihr 
in innigerer Verbindung. Dieser Bezirk breitet sich nicht mit dem 
Wacbstbum der DrUae gleichm'ässig aus, sondern bleibt aaf die Spitze 
des Organes beschränkt. Durch das Mesorchium und Mesovarium ver- 
laufen die GefUese zu den Geschlechtsdrüsen. Makroskopisch finden wir 
um diese Zeit die Geschlechtsdrüsen, äusserlich nicht unterscheidbar als 
zwei walzenförmige Körper auf der ventralen Fläche der Urniere nahe 
deren medialen Rand, Sie werden nach aussen halb umkreist von dem 
WolB^ächen und MUller'scben Gang, die nahe dem lateralen Rand zur 
Urniere verlaufen. Diese laufen dann convergirend zur Cloake, die 
sie zwischen Enddarm und Uracbue erreichen. Sie sind von einer 
Peritonealfalte, der Plica urogenitaiis (Waldeyer), bedeckt, die sich auf 
die Urniere fortsetzt und an deren oberem Ende in das Zwerchfeliband 
der Urniere fKöLLiKEu) verläuft. Von dieser Falte zweigt sich am 
untern Ende der Urniere eine zweite ab, die zur Leistengegend absteigt 
und das Leistenband (Kölliker) enthält. 



§ 3. Die EatwicbluDg der inneren weiblichen Genitalien bvV 
zur Pubertät. 

Die weibliche Geschlechtsdrüse behält ihreu ursprUnglicben Ent- 
wicklangatypns vorläufig im Wesentlichen bei. Das Epitbeilager ver- 
dickt sich durch Zelltheilungen; ein Theit der Elemente differenzirt sich 
zu germinativeu Zellen. Die Maesenhaftigkeit der letzteren ist in den 
jungen Ovarien namentlich im Gegensatz zu den jungeu Hoden sehr in 
die Augen fallend. Sie finden sich anfänglich ohne erkennbare Anord- 
nung zwischen den vegetativen Zellen eingestreut; allmählich zeigt sieb 
eine gewisse Neigung der vegetativen Zellen, sich den germinativeu an- 
zuschmiegen und gegen sie abzuplatten. Wieweit bei der Vermehrung 
der germinativeu Zellen neue Differenzirungen aus Epilhelzellen oder Zell- 
theilungen eine Rolle spielen, ist schwer zu entscheiden. In jungen 
Thierovarien sah ich jedenfalls Theilungen unzweifelhafter germinativer 
Zellen. Von dem bindegewebigen Antheil des Organs verdickt sich 
die au das Mesovarium grenzende Masse zn einem soliden Körper, der 
Marksubstanz, und drängt die ganze eigentliche DrUsenanlage nach 
aussen. Erst allmählich geht auch hier eine Einwncherung des Binde- 
gewebes in die Epithelschiobten vor sich und leitet eine Umformung des 
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Epithellagers zu unregelmäasigereii ZellaträngeD and Zellfaaafea ein. 
Dia 31ndegewebe erreicht gegen Eude des fötalen Lebens die Oberfläche 
und aciD beginnt hier eine der des Hodens gleiche Albugineabüdung, wäh- 
rend *iie EpithelwucheruDg aufhört. Dieser Vorgang, der ebenfalls be- 
deiiter»d laagsamer als beim Hoden verläuft, zeigt sich hier in der Weise, 
dass die oberflächliche peritoneale Zellscbicht anfänglich zum Tbeil darch 
die A^lbuginea von den Zellsträngen abgetrennt wird, zum Tbeil noch 
den Zusammenhang wahrt. Dieses Bild, welches Waldeybb einst seiner 
Äofta^suDg über die Ovarialentwickelung zu Grunde legte, mnss jetzt 
als S^rmptom der Entwickelungspause gedeutet werden. Mit dem Ab- 
Bcblase der Albuginea hat die EotstehuDg germinativer Zellen bilcbat- 
wahrscheinlich ihr Eude erreicht — eine weitere Vermehrung vom Keim- 
epithel her ist ja ausgeschlossen, und Tbeilungen der germinativen Zellen 
soheiiaen mir in dieser Zeit 
nicht mehr vorzukommen. Die 
Bmdegewebswucherung dringt 
nun ^ler auch frühzeitig in die 
Geeetlechtszellensträoge selbst 
ß'D Ond beginnt diese zu zer- 
schatjren; auch dieser Process 
acDP^jtgt yom Centram gegen 
•lie l^eripherie fort. Hierdurch 
entstellen Zellnester, die beide 
ZeH^.rten enthalten. Diese Zer- 
scbi^UfUjjg geht soweit fort, bis 
jed^g Zellnest eine germina- 
tivfe 
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Zelle enthält, die von ^""^'"'"■/'ajo t^Twi™«' 
ßiiem Kranz vegetativer Zellen 

""^Seben ist. Indem sich das Bindegewebe um jedes Zellnest zu einer 
™t>8el schichtet, entsteht der primäre Graf'scbe Follikel. Die germina- 
l'"« Zelle ist jetzt zur Eizelle, die vegetativen Zellen zum Follikelepitbel 
gs'^vorden. Wir haben in dem Bindegewebe noch eigenthUmlicbe grosse, 
Bt*.rli granulirte Zellen zu erwähnen, die von manchen Autoren (zuerst 
NiJasBjiuji) als versprengte Ureier angesprocbeu wurden; wir haben keine 
Ursache, in ihnen etwas anderes als Bindegewebszellen vom Typns der 
"'^«mazellen zu sehen. 

Währenddessen erleidet die Urniere und ihr AusfUbrungagang tief- 
gehende Umformungen. Zuerst verschwinden die Malpighi'schen Kör- 
P^fchen, sodann gehen die Canälchen eine Rückbildung ein und ver- 
''Cren ihre Verbindung mit dem Wolff'schen Gange. Ihre Reste finden 
^^ch schliesslich als kleine Scblaucheonvolute im Mesovarinm und im 
"'*:iten Matterbande, wo sie als Paroophoron und Epoophoron (Waldetek) 
bezeichnet werden. Die Scheidung dieser beiden Radimentärorgane ist 

^ueliar'i £ltmk der Bun- udJ Soiuiüurbiiuu. 1. b 
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im Interesse der Vergleiehnng mit den homologen Organen des Mannes 
gewisH sehr bedeQtnngsvoll ; sie scheint mir aber fUr das weibliche Ge- 
schlecht doch schwer durchführbar, weil in der Tbat in der weiblichen 
Urniere eine Scheidung von Genitaltheil nnd Urniereutheil wie beim Manne 
nie zur Erscheinung kommt. Die Wolff'Bchen Gänge gehen im oberen 
Theil ihres Verlanfes schnell zu Grunde, während sie im unteren Theil 
rudimentär erbalten bleiben. Hier werden sie zusammen mit den beider- 
seitigen MUller'schen Gängen von einer mesodermalen HUlle umgeben, in 
der Mnskelanlagen erscheinen. Die MUller'schen Gänge legen sieb axial 
zusammen, während die Wolff'schen Gänge an die Seiten treten. Dieses 
ganze Gebilde wurde von Thiersch als Genitalstrang bezeichnet. Die 
MUller'schen Gänge verschmelzen alsdann innerhalb des Genitalstrangs 
durch Resorption ihrer Scheidewand zu ei nem Lumen und zwar nach EOi> 
LiKER vom oberen Ende beginnend. Gleichzeitig stellt sich in dem nm- 
liegenden Gewehe des Genitaletranges eine mächtige Entwickelung glatter 
Muskulatur ein. Nach Kölliker wandelt sich das obere Ende in den 
Uterae, das untere in die Vagina um. Naoel hat neuerdings die An- 
schauung ausgesprochen, dass allein der Uterus aus dieser Bildung her- 
vorgeht und die Vagina eine dem Sinus urogenitalis zugehörige Bil- 
dung darstellt. Der vom Uterus so verschiedene Charakter der Vaginal- 
schleimhaut legt dieser Anschauung viel Wahrscheinlichkeit bei. Ob 
man sich nun vorzustellen hat, dass nur Verschiedenheiten der Wand- 
entwickelung innerhalb des MUller'schen Ganges die Scheidung zwischen 
Uterus und Vagina bedingen, oder ob nur der Uterus vom MlUler'achen 
Gange und die Vagina von einer ectodermalen Einstülpung abzuleiten 
ist, ist für eine wichtige Frage gleichgültig. An der Stelle, wo sich das 
Lumen des Uterus in das der Vagina erweitert, am äussern Mutter- 
mund, kann nur die Unikleidung des Uteraslnmens zum Uterus und das 
des Vaginallumens zur Vagina zu rechnen sein- Der unterste Abschnitt 
des Uterus wächst später in die Vagina ein und ragt zapfenformig in 
das Vaginalumen als sogen. Portio vaginalis uteri hervor. Von diesen 
Zapfen mnss dann ein innerer Abschnitt zum Uterus und ein äusserer 
zur Vagina gerechnet werden. Von der Epithelschicht des oberen Ab- 
schnittes gehen in verhältnissmässig später Zeit blindsackförmige Ein- 
stülpungen aus, die die Anlage der UterindrUsen darstellen. Mit diesen 
Umwandlungen ist eiu kräftiges Wacbsthum des Organs verbunden, durch 
welches es sich in der Richtung der Körperachse nach oben verlängert 
Der Wolff'sche Gang nimmt an diesen Kntwickelungen. keinen Antbeil, 
er verbleibt als Gärtner'scher Gaug rudimentär an den Seiten des Genital- 
stranges. Die oberen unverscbmolzenen Theile der MUller'schen Güoge 
erhalten ebenfalls eine muskutüse Wand und bilden sich zu den Fallopi- 
scheu Tuben um. An ihrem oberen Ende, welches sich in die BsnchhOfale 
öffnet, entstehen durch Wucherungen veraweigte Papillen, die Fimbrien. 
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Bei diesen EntwickaagsvorgäDgea erhalten die Verbindangeü der 
Ors&ne unter einander Dod ihre gegenseitige Lagernog wesentlicbe Um- 
w&ndlnDgen, dnrcii welche die definitiven VerhältniBse herbeigeführt 
werden. AU wesentlichBtea Moment hierbei erscbeint mir das Wachs- 
äam des Uteras. Darch dieses werden die Tnben, die mit dem abdo- 
minalen Ende anssen fixirt sind, von der Bancbwand und in die HUble 
hineiDgehobeo. Sie ziehen dabei die Plica nrogenitalis nnd das Leisten- 
buid mit Hieb. Letzteres wird bis an den Uterus herangezogen und 
wandelt sich in das Ligamentum rotondom um. Aus der Plica nrogeni- 
talis entsteht das Ligamentum latum, welches seitlich und nnten in das 
parietale Bauchfell tibergeht. Durch den gleichen Vorgang wird das 
untere Ende des Ovarinms gegen die Medianebene gehoben und horizon- 
tal gestellt. Durch den Schwund des Wolff'schen Körpers wird ferner 
eine Annäherung des Ovarinms an die Plica urogenitaliB bedingt, so dass 
das Ovariam deren Hebung folgt. Es wandert so von der ventralen 
I^l&che der hinteren Bauchwand an die dorsale Fläche des Ligamentum 
latoin. Hierbei machte es naturgemüss eine halbe Drehung um seine 
Achse. Sein Hilna mit dem Mesovarinm kommt so nach vorn, seine 
^ie Fläche nach hinten zu liegen. Man spricht auch von einem Des- 
"ensoa ovarii; demselben kann aber nur ganz relative Bedeutung zu- 
soniaieD. Der ganze untere Abschnitt des Abdomens, der die Geschlechts- 
""■Baiae beherbergt, erleidet eine Entwickelungshemmung gegen den obern 
Aoacbnitt, der durch Darm- und Leberentwiekelung ein starkes Vor- 
<'>e^en erlangt. Jener Abschnitt bildet sich in das kleine Becken um. 
P'ö Berabdrängnng der Ovarien ist somit nur eine scheinbare; gegen 
'we Drsprtlngliche Anheflungsstelle verschieben sie sich nur wenig nach 
so^^ts, bei den meisten Säugethieren sieher gar nicht. 

Wir fassen den definitiven Situs der inneren weiblichen Genitalien 
Doclj einmal (nach Waldeyer) zusammen. Uterus nnd Vagina bilden etwa 
"'^ ^chse des kleinen Beckens, sie liegen in der Mediauebene zwischen 
°'*-Se nnd Rectum. Die Vagina ist nach hinten, der Uterus nach vorn 
"^•■geneigt. Die Vagina ist ganz, der Uterus in seinem unteren Drittel in 
_ ^ Beckenzel Ige webe eingebettet, die oberen zwei Drittel ragen frei in 
"'^ Bauchhohle. Sie sind vom Bauchfell überzogen, welches vom aus der 
^'«^avatio utero-vesicalis, hinten aus der Excavatio recto-uterina zu ihm 
"tt^Bchlägt. Von seinen Seiten verlaufen die Ligamenta lala als zwei breite 
"^titonealfalten zur Bauchwand. Sie lassen das obere Ende des Uteros 
"^\, welches sie als Fundus uteri überragt. Sie ziehen etwas nach hinten 
'^^d aussen und treffen mit ihrem oberen Ende die Linea innominata 
®*'^a in der Mitte. In ihrem freien Rande verlaufen die Toben und 
^^digen vor dem seitlicben Ansatz der Ligamenta lata, indem sie sich 
"^^cb hinten durch das Ostiam abdominale öffnen. Von ihrem uterinen 
^D^tz ziehen die Ligamenta rotunda im Innern der Ligamenta lata nach 




69 



Bbnda, Anatomie des Geschlechtsap parate. 



uDteD nod tofd zur Leisteogegend. Die Ovarien liegen nahe nnter den 
Tuben etwa in der Mitte der breiten Bänder an ihrer dorsalen Fläche. 
Das Peritoneum geht durch das Mesovarinni zu ihnen über und vereinig! 
eich mit ihnen an ihrem unteren vorderen Rand. Sie selbst haben keinen 
eigentlichen PeritonealUberzug , sondern nur ein Peritonealepithel, die 
Serosa geht in ihre Albuginea Über. Von ihrem innern Ende verlaufen 
die Ligamenta ovarii propria durch das Ligamentum latum zur Seiten- 
wand des Uterns. Der äussere Abschnitt der Tuben ist mit dem oberen 
Theil des Ligamentum latnm nach hinten über ihre Oberfläche gedeckt. 



Die Inneren weiblichen Veuitallen im «ntwiekeiten 
Znstande. 



i 



\. 



Der Schilderang der entwickelten weiblichen Genitalien mUssen wir 
den Jungfräulichen Zustand des erwachsenen Weibes zu Grunde legen. 

Es ist dabei za be- 
merken, dass die ge- 
schlechtliche Fnnction 
auch nachher noch 
tiefgreifende morpho- 
logische Aenderungen 
bedingt, die nm so 
schwerer in den Rah- 
men einer anatomi- 
schen Schilderung zu 
bringen sind, als sie 
hart an das Pathologi- 
sche streifen. Es giebt 
kein anderes Gebiet 
des Körpers, in dem 
"' "■"'""■" '■ "')!*Bw7/'"Ä/otinr™bii'i'c»r«,""""""" '"'^""°' physiologische Func- 
tionen in gleicher 
Weise mit mechaniachen Insulten und Continuitätstrennnngen verbanden 
sind, wie hier. 

Die Vagina stellt einen schlaETen Schlauch dar, dessen Wandungen 
in situ einander aufliegen. Das Lumen wird dadurch in einen Schlitz 
verwandelt, der im untersten Abschnitt im Querschnitt einen nach vom 
offenen Kreisbogen, im mittleren Theil die Form eines lateinischen H mit 
langgezogenen Querstrich annimmt. Sie ist nach Länge und Breite ausser- 
ordentlich dehnbar, sodass alle Maaesangaben nur beschränkten Wertb 
haben. Ihre Länge wird auf 10 cm, ihre Breite auf 2,5 cm durchschnitt- 
lich angegeben. Sie ist vom Beckenzellgewebe umgeben, welches sich 
in ihre äussere Bindegewebshaut fortsetzt. Von den Dammmuskeln 



Fig. e. 




Die inneren weiblichen Genit&lien im entwickelten Zustande. 
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nrnkreisen sie die Bljadel des CoDstrictor cunni im aatersten Abscbnitt. 
Darüber setzen sieb Bündel des Transversus perinei seitlich an ihre äassere 
Wand. Ihr Lumen J^ffuet sich nnteu durch den Introitns vagioae in das 
Veetibulum vagiuae der Vulva. Der Introitns ist von der hintern Wand 
her von einer sehr mannigfaltig geEtalteteo Schleim bnatfalte, dem Hymen 
Überragt, Die gewßhnlicbBte Form dieses Bymens ist die eines Halb- 
Diondes, dessen Concavität nacb vorn gewandt ist; auch die Ringform 
kommt vor. Bei Fehlen des Hymens tVffnet sich die Vagina in einen 
Spalt, der von einem Kamm der Vorderwand, der Carina vaginae, Ober- 
deckt ist. Die Wand der Vagina wird aus einer äusseren Bindegewebs- 
schicht, einer Mnskelscbicht und einer Scbleimbaat gebildet. Die Um- 
kelscbicht besteht hauptBächlich aus Ringfasern. Nach aussen kommen 
spärlichere Längsfaseru vor. Zwischen Muscularis nnd Mucosa findet 
sieb bei den Antoren eine Snbmucosa beschrieben. lob kann eine solche 
in meinen Präparaten nicht finden. Die Snbmucosa ist eine EigentbUm- 
licfakeit anr ihrer Unterlage verschiebbarer Häute; ich hatte die Vaginal- 
schleimbant nicht fUr verschiebbar. Die Schleimhaut ist eine Bindege- 
webehaut, die einen enormen Reichthnm an elastischen Fasern zeigt, die 
hauptsächlich längs und ringförmig verlaufen. Ihre Oberfläche ist an 
der vordem und hintern Wand in Je einen longitndinal gestellten hoben 
Wulst erhoben, die mannigfache Formabweichungen zeigen. Die Ober- 
fläche der Wulste, die als Columna rugarnin exterior nnd posterior bezeich- 
net werden, ist ebenso wie die Übrige Schleimhaut von horizontal ge- 
Btellten Kämmen Überzogen. Schliesslich ist noch mikroskopisch die I:!r- 
hebnng der Schleimhaut zu Papillen zu beobachten. Die Oberfläche bildet 
ein sehr dickes geschichtetes Plattenepitbel, welches sich mit den Wülsten, 
Kämmen und selbst mit den Papillen erhebt und einsenkt nnd also der 
Oberfläche eine äusserst rauhe BeschaCTeEiheit giebt. Das obere Ende ist 
durch deu herabragenden Cervicaltbei] des Uterusschief eingestülpt, derart, 
dU8 vorn ein flacherer Blindsack, das vordere Scbeidengewölbe, hiDten 
ein tieferer, das hintere Scheidengewttlbe entsteht. In der Hohe der 
Scbeideogewfilbe geht die Muscnlaris der Vagina iu die des Uterus Über 
und nur die Schleimhaut setzt sich auf die Ansseofläche des herah- 
ragenden Uterustheils fort. Das so entstandene Gebilde wird (s, o.) als 
Portio vaginalis uteri bezeichnet; es zerfällt aber in einen wobl charakteri- 
sirten vaginalen Thei), und einen dem Cervicaltheil des Clerns angehUn- 
gen. Die Portio hat im Ganzen Knopf- oder Zapfenform und trägt in 
der Mitte einen «luergestellten Spalt, den äussern Muttermund, zu dem 
sich die Oberfläche in einer vorderen und einer hinteren Lippe einsenkt. 
Die ganze, von unten siebtbare Oberfläche bis zum Muttermund gebtirt 
dem vaginalen Theil an. Hier fehlen die Schleimhautkämme, es bleibt 
nur eine an elastischen Fasern sehr reicbe Schiebt (Dühraskn), die au 
der Oberfläche Papillen trägt. Hier erhebt sich aber das Epithel nicht 
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Über den PapilleD, sondern nivellirt deren UoebenheiteD, so daas dieser 
Tbeil eine völlig glatte Oberfläche zeigt. Wie in der ganzen Vagina 
fehlt normaler Weise auch hier jede DrUsenbildnng, tritt aber patbo- 
logisch häafig ein (Ruqb nnd Veit). Gegen den äaasern Mattermnnd 
Terschmächtigt sich die Schleimhaut allmählicb zu einer feinen Lamelle, 
die in die UteraBschleimhatit übergeht. Das Epithel verjüngt sich nur wenig 
und geht scharf in das Cylinderepithel des Uteras tlber. Die GefSsee 
der Vagina, die Arteriae nndVenae vaginales entspringen der hypogastrica, 
die Nerven sind sympathische, sie gehören zum Plexne vesico-TaginaliB. 
Der Uterus bat äusserlich die GeBtalt einer von vorn nach biDt«D 
abgeplatteten Birne, deren breites Ende, der Fnndus, nach oben gerichtet 
ist. Das untere Drittel, die Cervix (Collum) uteri, verschmSchtigt sich 
ziemlich plötzlich gegen den Mitteltheil, Corpus. Das Collum liegt nor- 
mal gegen die Vagina nach vorn geneigt (normale An(everaion). Der Kör- 
per ist wieder gegen die Cervix ein wenig geneigt (normale Anteflexion). 
Die Vorder- und Hinterwand des Uterus liegen normal einander an, so 
dass das Lumen im Querschnitt einen linearen, transversal gestellten Spalt 
bildet. Es ist sehr klein und entspricht nur dem Körper, es hat die 
Form eines Dreiecks mit abwärts gerichteter Spitze. Die Basis ist vom 
Fundus überragt, in ihre Winkel mtlnden die Eileiter ein. Aus der Spitze 
entspringt am Innern Muttermund der Cervicalcanal , der am äussern 
Muttermund in die Vagina mtlndet. Die Uternswand hat drei Schichten. 
Die äussere, bindegewebige, verbindet sich am Fnudas und am Körper 
mit der Serosa des Peritoneums, an der Cervix mit dem Beckenzellgewebe. 
In ibr verlaufen die Hauptäste der Uteringef ässe , die von der Arteria 
uterina, einem Ast der hypogastrica, stammen. Der Haupttheil der Wan- 
dung ist die mittlere Schicht, die Mnscularis, die aus glatten Fasern be- 
steht. Eine deutliche Trennung in Schichten ist schwer dnrehzufHhren, 
es findet eine mannigfache Durchkreuzung statt, nur gegen die Cerrix 
ordnen sich die Schichten etwas. Aussen verlaufen besonders Längs- 
und Ringfasern, die auch in die Ligamenta rotunda und Ligamenta ovarii 
eindringen. Nach innen wiegen die schrägen Bündel vor. Eine mittlere, 
sehr breite Schicht der Muscularis kennzeichnet sich durch die massen- 
haften GefässverzweiguDgen als Stratum vasculosum. Die Schleimbaut 
setzt sieb der Muskelscbicht direct an. Sie ist sehr zart, von glatter 
Oberfläche. Mikroskopisch besitzt sie ein sehr zellreiches und faser- 
armes Stroma, fast vom Charakter des embryonalen Bindegewebes. Sie 
ist sehr gefässreich. Das Epithel ist ein niedriges, flimmerndes Cylinder- 
epithel. Die Zellen sind fast ganz vom Kern ausgefüllt. Das Epithel 
stülpt sich unter Verlust seines Flimmerbesatzes zu zahllosen Drüsen ein. 
Die Glandulae utrioulares uteri sind meist einfache tubnlöse DrUsen, bis- 
weileu zeigt der Schlauch eine Gabelung. Sie mlluden einzeln oder zu 
zweien und dreien. Sie bestehen ans einer sehr zarten Membrana pro- 
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priE* nnd einschichtigem Cylinderepithel, welches ein ziemlich weites 
Laxnen omgreazl. Die Schleimhaut des Cervicalcanals ist derber ah die 
dftT eigentlichen UterttsbOble. Sie springt in der Vorder- und Hinter- 
wsfc-Dil in queren Riffen, die eich dachziegelartig übereinander legen und 
ee^eo die Mittellinie in die Längsrichtung umbiegen, vor. Dies sind die 
Plicae palmatae. In die Gruben zwischen den Plicae münden besonders 
im untern Tbeil des Cervicalcanale weit verzweigte Schleimdrüsen ein. 
Ilir Epithel ist cylindrisch und enthält reichlich Becherzellen. Es ist 
wichtig, darauf hinzuweisen, dass trotz der geringen Abgrenzung zwischen 
Uternsscbleimbaat und Muscularis normaler Weise nie eine Drüse in die 
Haskelschicbt eindringt. Die CervixdrUsen bilden häufig Retentionseysten, 
die als Ovula Nabotbi bezeichnet werden. Der Uterus enthält ein sehr 
reiches sympathisches Nervengefleeht, welches sieh um und zwischen 
den Musketschichten verzweigt und reichliche Gauglien enthält. 

Die Eileiter, Tubae Fallopii, verlaufen vom Uterus als zwei ge- 
schlängelte Schläuche nach aussen. Ihre Länge ist etwa 10 cm. Ihr ute- 
rines Ende ist als Isthmus tubae stark verengert, ihr änssereter Theil zur 
■»'Dpulla erweitert. Ihr Lumen ist im Isthmus ausserordentlich eng und 
erweitert sich nach aussen. Ihr äusseres Ende, das Ostium abdominale, 
D'ldet einen Trichter, durch den sich das Lnmen in die Peritonealhöhle 
''^öet. Der Rand des Trichters ist mit verzweigten langen Papillen, den 
l'imbrien umgeben, von denen die Fimbria ovarica durch Länge ansge- 
^ciehnet ist und bis zam Ovarinm reicht. Die Umwandlung eines Fim- 
"■"'enendes in ein Bläschen, die gestielte, Morgagni'sche Hydatide, ist 
"^clit selten. Der Bau der Wandung weist wieder drei Schichten auf. 
■^'e äussere bindegewebige ist grösstentbeils mit dem Peritoneum im Zu- 
*>^tOmenfaang und geht an der Unterseite in das Ligamentum latum über. 
**ier treten die Gcßlsse, Aeste der Arteria spermatica interna ein. Die 
***ittlere Schicht ist vorwiegend aus ringförmig verlaufenden Muskel- 
**«ern gebildet, denen aussen spärliche Längsfasern aufliegen. Die 
Schleimhaut, die wieder der Muscularis numittelbar folgt, ist an und 
•Ör sich sehr schmal, sie ist aber im ganzen Verlauf der Tube zu hoben 
^-^ngsfalten erhoben, die wieder mit zahlreichen Fältchen and Kämmen 
'^setzt sind. Durch sie ist das Lumen zu einem schmalen, im Quer- 
Schnitt strahligen Spalt verengert. In der Tiefe zwischen den Falten 
^'egt das Epithel, nur dnrch eine Membrana propria getragen, fast un- 
tnittelbar der Mnscularis auf. In den Falten dagegen findet sich reich- 
liches, mit Gefässen vielfach durchsetztes Stroma. Dieses soll nach den 
Angaben der Autoren sehr zellreich sein; ich finde es in meinen Präpa- 
raten vorwiegend faserig, Die Oberfläche ist mit mehrschichtigem Cylinder- 
epithel besetzt, welches Flimmerbesatz trägt. Dieses Flimmerepithel geht 
darch das Ostinm abdominale auf die Fimbrien Über und setzt sich auf 
deren Äussenfläche auch streckenweise in die Peritonealhöhle fort. 
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Die Ovarien sind zwei ungel'ähr eiförmige, tod vom nach hinten 
abgeplattete Körper. Sie sind bis 4 cm lang, bis 2'/> cm breit und 
etwa I cm dick. Das breitere Ende sieht nach anssen, das schmalere 
geht in das Ligamentum proprium ovarü über. An ihrem unteren vor- 
deren Rand inserirt das Mesovariura, er wird als Hilus bezeichnet. Durch 
ihn tritt die Arteria spermalica interna, ein Ast der Banchaorta, in das 
Organ ein. Man unterscheidet am Ovarium drei Schichten, eine Mark- 
siibstanz, eine RindensubBtanz und eine Albuginea. Mikroskopisch stellt 
sieh sein Bau einfacher, es besteht ganz und gar aus einem einheit- 
lichen Gewebe, dem Stroma ovarü, welches in der Marksubstanz einen 
soliden Körper bildet, in der Rindensuhstanz durch die Graafschen 
Follikel durchsetzt ist und sich zur Albuginea wieder zu einer schmalen, 
einheitlichen Schicht sammelt. Die Oberfläche ist von einschichtigem 
kubischen Epithel bedeckt. Das Stroma Ovarü ist eine Bindesnbstaoz. 
welche allmählich in das Bindegewebe des Hilus übergeht. Es zeichnet 
sich durch seinen Reichthum an spindelßirmigen Zellen aus, die immer 
zu Bündeln an einander gelagert sich mannigfaltig kreuzen und ver- 
Hechten. In der Umgebung der Graafschen Follikel lagern sie sich za 
eoneentrischen Schichten, in der Albuginea verlaufen sie parallel zur 
Oberfläche. Die von den Graafschen Follikel eingenommene Schicht 
ist beim Menschen ziemlich schmal, während sie sich bei Thieren oft bis 
in die Nähe des Hilns erstreckt. Jeder Follikel ist von einer concentrisch 
angeordneten Faserschicht, der Theca folliculi umhüllt. Die Grosse der 
Follikel ist nach ihrem Gntwickelungsgrad sehr verschieden. Wir sahen, 
dass die kleinsten der primären Follikel nur aus einer Eizelle und einem 
einfachen Kranz flacher FoUikelepithelien bestehen. Lange vor dem Eia- 
tritt der wirklichen Pubertät finden sich aber neben solchen zahlreiche, 
die weitere Entwickelungsgrade zeigen. Die entwickelteren sind in den 
tieferen Schichten gelegen, die primären Follikel liegen unter der Albu- 
ginea. Das augenfälligste Phänomen der Weiterentwickelnng ist die 
Vermehrung der FoUikelzellen , die unter Mitosen verläuft. Erst ver- 
dichtet sich der Kranz dieser Elemente au den primären Follikeln, 
indem sie zugleich kubische Gestalt annehmen. Dann vermehren sich die 
Zellschichten. Die äasscrste behält die kuhische Form, dann kommen 
unregelmässigere Formen. Die die Eizelle unmittelbar umschliessende 
Schicht bat wieder kubische oder niedrig cylindrische Zellen, die 
sich radiär zu der Eizelle stellen. Die Vermehrung geht nicht gans 
gleichmässig fort, sondern überwiegt an der einen Seite, die häufig der 
gegen die Oberfläche gewandten Follikelhälfte entspricht, so dasa die 
Eizelle escentrisch nach innen zu liegen kommt. Weiter erscheint in 
der zellreicberen Follikelhälfte eine becher- oder napfförmige Höhle, 
die ihre OefTnung gegen die Eizelle wendet, und mehrere der Wandung 
anliegende Zellscbichten von einem kugeligen Hügel, der die Eizelle 
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enthsil, abbebt. ladem die BOhlnag diesen ZellhUgel ringartig weiter 
ntngreift, ohne ihn !;anz zu umfasBen aod von der Wand abKulteben, 
enislebt dns Bild des reifen Follikels: sag der mehrere Zellscbichteu 
starken Fnilikelwand ragt ein kugeliger Hügel, der Cnmnlos ovigeruB, iu 
das vom Liquor foUicuIi erfüllte Follikellamen. Der Camulus enthält 
die Eizelle, an der ebenfalls Veränderungen vor sich gegangen sind. 
Sie hat sich mit einer stark lichtbrecb enden, fein radiär gestreiften 
Membran, der Zona pellucida umgeben. Diese ist wahrscheinlicb ein 
cuticularisirtes Product der dem Ei zunächst gelegenen Zellscbichl, der 
Zona radiata. Feine Fortsätze dieser Zellen durchdringen die Zona 
pelincida (vna Sehlen, 
FLEMMii«a) und stehen mit 
dem Leib der Eixelle in 
Verbindnng, der sie wahr- 
scheinlich Nährmaterial 
lafUhren (Betziusj. Die 
menschliche Eizelle hat im 
reifen Zustande eine Grösse 
von 0,2(1 Durchmesser. Ibr 
Zellleib zeigt ein dicbt- 
fädiges FrotoplasmagerO^t, 
dem Dollerkömcben ein- 
gelagert sind. Nach ansseo 
ist er TOD einer feinen Mem- 
bran, der Dottermembran 
nmgeben. Der Kern, das 
sog. Keimbläschen, ist ex- 
centrisch gelegen , etwa 
0,045 (( gross, bläschenför- 
mig und enthält ein stark 

Itcbtbrecbendes Kemkßr- " 

perchen, den sog. Keimfleck, welcher darch ein sehr spärliches KerngerHst 
mit der starken Kemmembran Terbanden ist. Bei der Reifung drängen 
die sich vergrösBeraden Follikel das periphertsch gelegene Orarialgewebe 
bei Seite und erreichen die Albnginea, die sie bläschenförmig vordrängen. 
Mit der Pubertät beginnt die Ovulation, die regelmässig in Inter- 
vallen von etwa 4 Wochen eintretende Ausstossnng eines Eies. Diese 
erfolgt durch Bersten des Follikels, dessen Inhalt sich mit dem Ei in 
die BauchhUhlo ergiesst. In die Follikelböble tritt etwas Blut ein, 
welches sich bald txs UUmatoidin zersetzt, so dasä sich der Stelle dnrcb 
gelbe Färbung <Corpns tnleum) markirt. Die Wunde scbliesst sich dorch 
Einwncbernng von Ovarialstroma, in welchem anfänglich die frtther 
erwähnten interstitiellen Ovarialzellen besonders reichlich vorhanden sind. 




Hg. -. 



Bbhsa, Anatomie des GcacblechtBapparats. 

SctiHeBsHch erfolgt eine RUckbildaag des Gorpns lateam nnter narbiger 
Retraction. 

§ 4. Die Entwicklung der inneren mSnnlicIirn Genitalien bis 
znr Pubertät. 
Der Hoden zeigte nach erfolgter Differenzirung folgendes Verhalten: 
Er war von der Älbngineaanlage niuBchloBsen nnd enthielt die im binde- 
gewebigen Stroma eingebetteten primären Hodenstränge, die sich gegen das 
Mediastinum testis sammelten nnd an der Spitze des Organs in die Canäle 
des Rete testis einmündeten. Die Hodenstränge zeigen nun ein sehr 
. schnelles Waehsthum. Sie verzwei- 

^ ^ jj,,^^ -iyfe E6 gen eich, schlängeln sich nnd gehen 
a .^?p»r^--"'3^^C'P^S besonders an der Oberfläche reichliche 

V'^s Anastomosen ein. Dieses Wachsthnm 
-■''Vj|£y geschieht durch mitotische Theilungen 
i^ beider in den Strängen enthaltenen 
Zellarten, die eine so tiefgebende 
Ilifferenzirnng zeigen, dass germina- 
^ tive Zellen nur germinative nnd vege- 

^ - tative nur vegetative Geschlechts- 

zellen erzeugen. Die letzteren bleiben 
1 bedeutender Ueberzahl. AUmäblich 
stellen sie sich senkrecht zar Wand der 

"Hirfec^'nuTaT' Stränge und richten eicb radiär gegen 

die Achse. Sie bilden nun ein cjlin- 
driscbes Epithel, welches durch die dichte Lagerung der Elemente mehr- 
schichtig erscheint, aber vielleicht stets einschichtig ist Die germinati- 
ven Zellen, die wir jetzt als Ursamenzeilen bezeichnen können, sind ihnen 
in ziemlich regelmässigen Abständen zwischengelagert. In der Achse 
zeigt sieb ein Lumen. An der Aussenseite verdichtet sich aus dem Stroma 
eine zarte Membrana propria. Hiermit sind die Stränge in Samencanäl- 
cben umgewandelt. In dieser Gestalt wachsen die Samencanälchen bis 
zur Zeit der Pabertät. Später werden in dem zum Modiastinnm tretenden 
Abschnitt die Ursamenzellen seltener und verschwinden hier gänzlich. 
Diese Tbeile zeigen einen geraden Verlauf (Tubuli recti). Das Stroma 
des Hodens bleibt während der ganzen Fötalzeit ausserordentlich zahl- 
reich. Auch hier treten wie im Ovariom, nur reichlicher, interstitielle 
Plasmazellen auf. Sie haben hier eben so wenig wie in der weiblichen 
DrUse genetische Beziehungen zu den Geschlechtszellen. 

Inzwischen wandelt sich der WoIfTsche Körper zum Nebenhoden nm. 
Jenes Organ bat im männlichen Geschlecht zwei Abtbeiinngen von ganz 
verschiedener Bedeutung. Der obere, als Geschlechtstheil (Waldetbb) 
zu bezeichnende Abschnitt steht von frühen Zeiten der Entwickelung 
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dnrcb die Retecanäle mit dem Hoden ia VerbinduDg, wahrend diese 
Beziehungen an dem unteren, eigentlichen Urnierentheil fehlen. DieBer 
eigentliche Urnierentheil verfällt der völligen RUckblldnng. Zuerst ver- 
echwindeo die Malpighi'achen KOrpercben, die Canillchen verlieren ihre 
Verbindung mit dem WolfTschen Gange, nnd schliesslich finden wir den 
Rest als ein Convolut blind endigender Epithelrßbrcben , welches als 
Giraldfes'sches Organ oder Paradidymis iWaldeter) bezeichnet wird. 
Auch dieses verschwindet später zumeist. 

In dem Sexnaltbeil verschwinden nnr die Gef^ssscfalingen ans den 
Malpighi'schenKOrperchen, die ja nrspmnglich die eigentliche MQndangs- 
Btelle der Retecanäle enthielten, und die Kflrperchon bilden sich in 
Canftle znrttck. Alsdann wachsen diese Canälcben zu den vielfach ge- 
wandenen Vasa efferentia testis aus, und hiermit repräsentirt der frühere 
Sexnaltbeil der Umiere den Kopf des Nebenhodens. Die Vasa efferentia 
sammeln sieb zn grösseren Kttbren, die in den Wolff'scfaen Gang ein- 
mUndeu. Dieser bildet sieb durch Entwickeinng seiner Wandung zum 
Vas epididymidiB nnd Vas deferens am. Die untersten Enden der WolB"- 
Bchen Gänge liefen ursprünglich wie beim Weibe mit den MBIler'Bchen 
Gängen im Genitalstrang vereinigt Ancb hier tritt in einem kleinen 
Absebnitt die Verschmelzung der MUller'schen Gänge ein; aber diese 
verfallen bald in ihrem ganzen Verlaufe der Degeneration, Nur ihr 
oberstes Ende, das urgprUngliche Ostium abdominale, bleibt nach Wal- 
DBTER wahrscheinlich in der umgeBtielten Morgagni'scben Hjdatide des 
Nebenhodens erhalten. Auch der unterste, verschmolzene Abschnitt 
bleibt rudimentär in der Vesicula prostatica erhalten. Der im Genital- 
strang erhaltene Theil des Wolß'scben Ganges erweitert sich in seinem 
oberen Abscfauitt zur Ampatia und treibt verschiedene Ausbuchtnngen, 
aus deren grUsster sich die Samenblasen entwickeln. Dieser obere 
Abschnitt entfernt sich später etwas mehr von dem der Gegenseite nnd 
nor die untersten Abschnitte, die Ductus ejacalatorü, behalten ihre nr- 
sprQnglicbe Annäbernng bei. In ihrer Umgebung entwickelt sich ein 
mnscnlOser Kitrpcr, die sogenannte Muscularis proslatae, die vielleicht 
als eine der Uterusniasculatur homologe Bildung dcB Geuitalstrangefi anf- 
znfaasen ist. Die Mündung d<>r Wniff'schen Gänge, die ursprünglich im 
SinoB urogeuitalis befindlich ist, kommt, wie weiter nuten zu beschreiben 
ist, in den CoUiculUB seminalis der Urethra zu liegen. 

Ebenso wie die ursprünglichen Lagerungs Verhältnisse sind auch die 
ursprünglichen Beziehungen zum Uancbfell die gleichen wie beim 
weiblichen Gescblechte. Das Bauchfell faltet sich in der Plica nrogeni- 
talis über den Wolfi^schen Gang und die Urniere. Von letzterer steigt 
ea durch das Uesorchium zum Hoden, und seine Serosa verbreitet sich 
in das Stroma des Hodens, während suiu Epithel die Oberfläche des 
Organs bedeckt. Bei seiner Umwandlung aus der Umiere hebt sich 
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der Nebenhoden mehr von der Bauchwand ab nnd wird 1 _ 

seinem oberen Theil frei, der nan einen vollständigen PeritonealtlbergaDg 
erbSlt Das Bauchfell drängt also jetzt nach der untern Hälfte des 
Nebenhodens einen Strang zusammen, der als Bilus des Neben- 
hodens bezeichnet werden kann nnd der das Vas deferens, die Gefässe 
des Hodens, die der Arteria spermatica interna entstammen, und das 
Leigtenband der Urniere enthält. Während dieser Umwandlnngen be- 
trifft den Hoden eine buchst merkwürdige Lageverändernng, die den 
Beginn den DescenBUB testia repräaentirt. Er wandert mit seinen An- 
hängen an der oberen Beckeoapertor herum und kommt hier an den 
Eingang eines Baucbfellsackes zu liegen, der sieh inzwischen durch die 
Bauchwand hindurch mit einem musculösen und einem bindegewebigen 
Theil derselben zur Leistengegend ausgestülpt bat, dem Processus vaginalis 
peritonei. Bei der Wanderung des Hodens und seiner Fixirnng am Ein- 
gang des Processus spielt jedenfalls das Leistenband, welches jetzt Gnber- 
naculum Hunteri benannt wird, eine hervorragende Rolle, ob durch Re- 
traction oder Contraction ist nicht ganz aufgeklärt. Der Processus vaginalis 
verlängert sich weiter durch die Geschleehtswülste (s. n.) hindurch als 
Leistencanal nnd dringt bis zum Perineum, wo er sich dem der Gegenseite 
nähert, sich erweitert und mit dem der Gegenseite gemeinsam die Haut 
zum Scrotum hervorwölbt. Der Hoden tritt gegen den 7, Fötalmonat in 
den Leistencanal ein nnd lagert bei der Geburt im Scrotum. Iqdem er 
seinen Bauch fellüberzag mitnimmt, verlängert sich der vom Bauchfell Über- 
zogene Hilue mit den in ihm enthaltenen Gefdssen und dem Vas deferens 
zum FoUicnlns spermaticus. Das Gubernaculum Hunteri retrahirt sich nnd 
verschwindet beim Menschen als besonderes Organ; mir scheint, dass es 
in den Nebenboden eingeschlossen wird, und dessen musculSsen Tbeil 
bildet. Später schltesst sich der Leistencanal, indem seine Wände unter 
sieh nnd mit dem Ueberzug des FoUicnlns spermaticns verwachsen. Beim 
Abschluss der Entwickelung lagern Hoden nnd Nebenhoden dud in 
einem von Banchfell ausgekleideten Sack, derTunica vaginalis communis. 
Diese schlägt sich am nntern Abschnitt des Fnnicnlus spermaticns auf 
die Organe um, und bildet hier einen visceralen Ueberzug, die Tnoica 
vaginalis propria. Die an der Aussenfläche der Tunica vaginalis communis 
gelegenen, der Bauchwand entstammenden MnskelbUndel bilden den M. cre- 
master. Das Vas deferens tritt mit den im Fnnicnlus spermaticus ent- 
haltenen GefUssen durch das Zellgewebe des Leistencanals, trennt sich 
am Innern Leistenring von jenen und verläuft in einer Banchfellfalte 
zur hintern Blasenwand, wo es in der Tiefe der Excavatio recto-vesi- 
calis wieder vom Beckenzellgewebe aufgenommen wird. Hier erweitert 
es sich zur Ampulle, nimmt den AusfUbrungsgang der Samenblase auf 
und tritt unter diesem als Ductus ejaculatorius durch die Prostata, um 
in den CoUiculus seminalis der Harnröhre zu münden. 
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Die Ductus ejaculatorii zeigen zwei Abscbnitte, eiuea ganz 
knrzea ansserhalb der Prostata gelegenen und einen innerbalb derselben 
verlaufenden Abschnilt. Innerhalb der Prostata besteht ihre eigentliche 
Wandung nnr ans einer stark gefalteten, ziemlich schmalen Schleimhaut, 
die innen mit einem anf einer Membrana propria inserirten mehr- 
schichtigen Cylinderepitbel besetzt ist. Das etwas klaffende Lumen er- 
scheint im Querschnitt strablig. An der urethralen Wandnog schlägt sich 
das Epithel in das Epithel der Urethra um. Die Muecularis der Prostata 
legt sich nnmittelbar der Schleimhaut von aussen an und umgiebt sie 
in vielfach durchkreuzten Zügen. Rin constanteres starkes Längebtlndel 
begleitet die Ductus an 
ihre Aussenseite. Aueser- 
balb der Prostata nm- 
giebt sieh der Ductus mit 
einer gesonderten Wand, 
die wesentlich muscnli)» 
ist und aus einer äusse- 
ren Längsfaserschtcht und 
einer inneren Bingfaeer- 
Bchicht besteht. Die 
Schleimbaut behält den 
gleichen Charakter wie 

im profltatischen Tbeil. Dieser Abschnitt gebt nach oben allmählich in 
die Ampulle des Vas deferens nnd in den AuBl'Uhrungsgang der Samen- 
blase Über. Die Samenblasen sind etwa 4 cm lange, I '/a cm breite 
Gebilde von höckeriger Oberääcbe. In gefmitem Zustande wird ihre 
Wandung durchscheinend, man erkennt ihre Slructur als vielkammerige 
Blasen. Sie sind die Ausstülpungen und Windungen eines einzigen 
Schlauches. Ihre innere Oberfläche zeigt ein iinregel massiges Netz von 
Kämmen und Balken, welche flache Gruben in ihren .Maschen einschlies- 
sen. Die Wandung besteht aus einer äusseren Bindegewebsschicht, einer 
Muscularis und einer Schleimbaat. Die MuHculans besteht aus durcb- 
kreutlen FaserzUgen ohne bestimmte Schichtung. Die Sehleimhaut bi- 
bitit an den Stellen der Gruben ein sehr spärliches Stroma, welches sich 
in den Kämmen zu schmalen Blättern erbebt. Das Epithel ist ein nie- 
driges Cylinderepitbel, meist mehr kubisch. In der Tiefi' der Gruben 
finden sich xablretche, oft verzweigte, mit dem gleichen Epithel ttber- 
kletdete Ausbuchtungen, die sich bisweilen bis in die Muscularis erstrecken. 
Sie mfissen als DrUaun angesprochen werden. 

Die Ampulle des Vas deferens hitt eine ilbulicbe Slructur. Nur 
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ordnet sich hier die Muscnlaris ond läast eine Ringfaser- nnd eine Liings- 
faserBchtcht erkennen. Die Drüsen sind spärlicher als in der Samenblase 
und zeigen cylindrischee Epithel. Auch das Oberfiäcbenepitbel zeigt 
mehr cjlindrische Form. 

Das Vaa deferena ist ein gescblängeller Schlaucb von starker, vor- 
wiegend mnscalöser Wandung und engem Lumen. Eine äussere Bindege- 
ivebfiscbicbt ist zum Theil mit der Serosa, zum Theil mit dem Becken- 
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tellgewebe verbnuden. Die Mngcnlarie besteht aas drei Schichten. Dia 
Aossere L&npfafierschicht ist von ansehnlicher Stärke. Ihr folgt eine nocb 
sttrkere Kingfaserhülle nnd innen findet sich wieder eine schmalere Längs- 
foserschicht. Dieser lagert sich die Scbleimbant unmittelbar an. DasStroma 
ist s«hr reich an spindelförmigen Zellen, es erhebt sich gegen das Lumen 
m mebrerea lAogswfilsten. Die innere Anskleidnng ist ein cylindriscbes 
Epithel Es leigt längere, an ihrem FnssstUck verscbuHlerte, an der Ober- 
fliehe rerfareiterte Zellen und kürzere kegelförmige Ersatzxellen, die die 
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Oberfläche nicht erreichen, sondern zwischen den FossstUckea der ersteren 
eingekeilt Hegen. Das Vas deferens gebt ohne wesentliche Veränderungen 
in das Vas epididymidis Über nnd betritt damit den Nebenboden. 

Der Neben b öden gleicht etwa einer Sichel mit zwei Angchwellangen, 
einer oberen, die der Kopf, einer anteren, die der Schwanz des Neben- 
bodenB benannt ist. Der eoncave Rand ist verbreitert und mit einer flachen 
Rinne dem Hoden angeschmiegt. Der convexe Rand ist zageschärft. In 
ihm tritt nahe dem Schwanzende der Fnnicnlns spermaticus ein, der das 
VaB deferena, einen sympathischen Nervenplexas und die BlntgefUsse 
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enthält Letztere bestehen aas der Arteria spermatica und den mächtigea 
venösen Flexas pampiuiformes. Der Nebenhoden ist rom Banchfell Über- 
zogen, dessen Serosa eine starke fibrOse Schicht, die Albaginea epididy- 
midia bildet. Die Masse des Nebenhodens ist tou zeltretchem Bindegewebe 
gebildet, welches Zflgo von glatter Mnscnlatnr, reichliche Geftss- nnd Nei^ 
venstämme enthält. Der Hanpitheil des Nebenhodens wird von den Win- 
dungen und Verzweigungen des Vas epididymidis eingenommen. Dieses 
verläuft im Schwanz des Nebenbodens nngetheitt In sahireichen Win- 
dungen. Es bildet die Fortsetzung des Vas deferens, verliert aber naeh 1 
seinem Eintritt in den Nebenhoden bald die innere longitndinale Muskel- 
schicbt, and die Wnlstnng der Schleimhaut verschwindet allmählich. Da- 
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gegen zeigen die Oberflächenepithelien Flimmerbaare, die angeblich be- 
gonders bäuQg zu Geissein verkleben Gollen. An tadellos conservirtem 
Material habe ich das nicht gefunden. Das Vas epididymidia verzweigt sich 
dann in etwa 10 Aeste, die Vasa eETerentla. Jedes derselben ist za einem 
durch ein Bindegewebsseptum abgegrenzten dichten Knäuel aufgewaoden, 
der als Conus vasculosua Halleri bezeichnet wird. Diese Coni bilden die 
Hauptmasse des Nebenhodenkopfes. Jedes Vas efferens zeigt eine schmale 
Ringniuskelschicht, die dem Stroma uumittelbar eingelagert ist, nnd eine 
kräftige Membrana propria, die das Epithel trägt Ueber letzteres laaten 
die Angaben sehr verschieden. Bald soll es flach anf der Basalmem- 
bran ausgebreitet, bald in Falten erhoben sein; bald ein-, bald mehr- 
scbicbtig; einige Autoren sahen regelmässigen Flimmerbesatz, andere stel- 
lenweise flimmerlose Oberfläche. 
ScHAFFBR beschrieb neusterdings 
dass das einschichtige Flimmer- 
epithe! regelmässige Erhebungen 
bildet, die Grlibchen von flimmer- 
losen, cubiscben Zellen nmschlles- 
sen. Letztere deutet der Antor als 
alveoläre EinzeldrUsen. Ich sah 
dieses Bild nur in einem Falle; 
an meinen anderen einem trefflich 
coDservirten Material entstammen- 
den Präparaten finde ich die An- 
gaben von HuNLE und Toldt am 
zutreffendsten. Das Epithel ist 
i;no.,uhnii(o^noi^^«.^«rton)n. es überall gleichartig Und gleich bocb ; 

«. fltam™d« ryimdan-ojian^.^. Er«itaDii8n«.>hiohi, gg besteht einesthells aus langen 
flimmertragenden Cylinderzellen, 
die der Membrana propria mit feiner Spitze aufsitzen, und niedrigen Ersatz- 
zellen, die um die FUsse der Cylinderzellen eine continuirliche Lage bilden. 
Die Vasa efferentia treten an der Spitze des Nebenhodens durch die 
Albuginea und gehen in das Bete testis Über. Es kommen auch blind 

L endigende Vasa efferentia vor, sogen. Vasa aberrantia, die besonders im 
unteren Abschnitt des Nebenhodenkopfes verlanfen. Toldt bezeichnet 
sie als oberen Abschnitt der Paradidymis und spricht sie für secuodäre 
Bildungen an, während der untere Abschnitt der Paradidymis die oben 
beschriebenen Reste des Wotff'schen Körpers enthält. 
Die Canäle des Bete teetis verlaufen in dem oberen verdickten Theil 
des Mesorchiums zwischen zellrelcbem Bindegewebe. Sie haben keine 
Muscularis und kaum eine Membrana propria, so dass sie als mit Epithel 
auegekleidete Lücken im Bindegewebe erscheinen. Das Epithel ist flim- 
merloses Cylinderepithel von sehr unregelmässiger Anordunng. 
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Der Hoden hat die Form eines seitlich etwas abgeplatteten Eies. 
Sein diclieres Ende liegt gegen den Nebenhodenkopf an und ist gewöhn- 
lich nach vom nnd oben gewandt. Die abgeplatteten Flächen liegen 
«eitwUrte gewandt; der hinlere Rand ist vom Nebenhoden umgriffen. Er 
ist im anegewachaenen Znstand, aber vor Eintritt der Function nur etwa 
2'/i cm lang. 

£>ie Oberfläche ist von der bindegewebigen Tunica albuginea gebildet, 

die mit niedrigem Epithel überdeckt ist. Am hinteren Rande dringt vom 

Mesorcbium ans eine schmale, In der Meridianebene gelegene Bindege- 

wtbalamelle, das Corpua Highmori oder Mediastinum testia, ein Stück weit 

IQ das Hodeninnere ein. Das Corpus Highmori ist am oberen Ende am 

mächtigsten und setzt sich nach nnten und den Seiten in schmale Binde- 

^vebszQge fort, die zwischen den Samencanälchen zur Albuginea ziehen 

und das Stroma des Hodens bilden. Sie enthalten die Blutgefässe und 

2fl£e der oben besebrlebenen interstitiellen Hodenzellcn , die öfters Felt- 

tröpfchen einscbliessen. Die Hauptmasse des Hodens wird von den 

Saackencanälcfaen gebildet. Diese beginnen am Corpus Highmori ans den 

ob&xk beschriebenen Canälen des Bete testis, verlaufen eine Strecke gerade 

^ *Xnbuli recti und gehen dann in die ausserordentlich langen, vielfach 

Ter^-Weigten und gewundenen Tubuli cortorti über. Eigentliche Enden 

"Ott^inen letztere nicht zu besitzen, sie bilden schliesslich anastomosirende 

"^^^e. Beim Uebergang in die Tubuli recti erweitern sich die Canäl- 

oBöx» des Rete und fliessen zu mehreren in einen Canal zusammen. Dieser 

osaitit eine deutliche Membrana propria, niedriges unregel massiges Cy- 

''"«i^repithel und ein ziemlich weites Lumen. Beim Uebergang in die 

'••-tiali cortorti verdickt sich die Membrana propria, sie zeigt einen 

"^^^tlich geschichteten lamellösen Bau, und enthält sehr platte Zellen. 

^*-^ Epithel wird regelmässiger und besteht aus dicht gedrängten schma- 

'^tx Cylinderzellen , die wahrscheinlich sämmtlich der Grundmembran 

^"-Csitzen, also einscbicbtig liegen. Sie endigen gegen das enge Canäl- 

™^nlumen ohne scharfe Abgrenzung. Das wichtigste Merkmal der ge- 

^*%iidenen Canäle sind die Ursamenzeilen, die bänfig zwischen jenen 

'^^^indriscben Zellen, in denen wir die vegetativen Geschlechtszellen wie- 

•^^■»^rkennen, eingebettet sind. 

Wir haben nun die functionellen Veränderungen des Hodens zu be- 
""^«hten, die mit der Pubertät eintreten und als Spermatogenese be- 
^^i-clinet werden. Der Hoden nimmt um diese Zeit beträchtlich an 
^ *'OBse zu, er erhält eine fast teigige Consistenz. Die ersle Pubertäts- 
®*"%cheinung ist eine beträchtliche Erweiterung der gewundenen Canäl- 
'^■*«n, die ein weit klaffendes Lumen erbalten. Diese Erweiterung be- 
'"**lit in erster Linie nicht auf Zellvermehrungen, sondern auf einer 
** «armveränderung der vegetativen Zellen. Diese vergrössern sich nnd 
^'^tzen nan mit breiter Basis der Membrana propria auf, wobei ihre ein- 
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schichtige Lagerung deDtlicIi wird. Zugleich veräuderD sieb ihre Keroe. 
Diese wareu bisher klein und stark cliromatinhaltig. Sie erscheioeD nun- 
mehr gross, bläHcbenförmig und enlhalten ein grosses Kernkörperchen. 
Man sieht von nun an bei ihnen nie mehr Theiluogsphänomene and es 
mass als feststehend betrachtet werden, das8 ihre Vermehrung jetzt Tjillig 
aufhört. Wir bezeichnen sie jetzt als Fusszellen. Zwischen ihnea finden 
sich die Ursamenzeilen bald vereinzelt, bald zu mehreren beisammen, 
nft durch die Basis der Fusszellen von der Membrana propria etwas ab- 
gedrängt. Ich will diesen Zustand des Samencanälchens als den pri- 
mären Fubertätszustand bezeichnen. Bald beginnen in den Ur- 
samenzellen lebhafte mitotische Thetlungen. Diese spielen sich zuerst 
sehr uti regelmässig ab, bald aber regeln sie sieb und bewirken zaerst 
eine gleichmässige Ausbreitung der germinativen Zellen anf der Basal- 
membran. Diese Zellen verlieren dabei ihr eiäbniiches Aussehen. Beim 
Fortschreiten der Zellvermehruug rocken die Producte nach innen vor 
und wir erkennen schliesslich eine Schichtung, die wir im functiouiren- 
den Hoden überall wiederfinden, wo vorübergehend keine Samenbildung 
stattfindet, ein Zustand, den ich als den interimistischen Ruhezu- 
stand des functionirenden CanUlchens bezeichnen möchte. In diesem 
Zustand, den ich auch als Stadium I der Spermatogenese bezeichnet habe, 
äuden wir drei concentrische Schichten der germinativen Zellen. Die 
äusserste, der Basalmembran zunächst gelegene (proximale) Schicht wird 
von einer, durch die FussKellen unterbrochenen Lage rundlicher oder cu- 
bischer Zellen mit ruhenden Kernen und grossen EernkSrpercheD, den 
Stammzellen oder Spermatogonieu gebildet, Die Fusszellen sind jet7.t 
durch sie oft eingepressl, so daas ihr Leib verschmächtigt und der Kern 
in das distale Zellende gedrängt ist. In der zweiten Schicht finden sieb 
grUssere elHpsoide Zellen, deren Kern das feinfadige Knäuel stadiuoi 
zeigt, die Mutterzellen oder Spermatocyten. Die dritte Schicht besteht 
aus kleinen rundlichen oder polyedrisch gegen einander abgeplatteten 
Zellen mit kleinen rundlichen ruhenden Kernen mit ein bis mehrereo 
Kernkßrperchen. Sie bilden mehrere, meist vier Lagen. Sie werden als 
Tocbterzeüen, Samenzellen, Spermaliden bezeichnet. Alle germinativen 
Zellen zeigen neben dem Kern sehr ausgeprägt das Archiplasma fAttrac- 
tionssphäre), Die Spermatiden enthalten ausserdem noch einen kleinen, 
wieder aus mehreren Theüen zusammengesetzten Körper, den F. Hermann 
entdeckt bat, und den ich chromatoiden Nebenkörper benenne. Der 
Secretionsvorgang verlänft in grossen Zügen gezeichnet alsdann folgender- 
maassen: Die Samenzellen treten gruppenweise mit den Fusszellen in 
eine Verbindung, die ich als Gopulation bezeichnet habe, und bilden so 
SamenbildnerbUndel, Ebner'b Spermatoblasten, die aus dem der Mem- 
brana propria aufsitzenden Fuss und dem kernhaltigen Leib der Fuss- 
zellen einerseits und den mit dem Fusszellenleib oder dessen Angläuferu 
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organisch verbundenen Samenzellen beRtebeu. In dieser Form ^ehcn sie 
die Umwandlungen in Suermatozoen (Spermatosotnen), die nuten weiter 
zn beechreibea sind, ein. Nach ihrer Reifung lösen sie sich von der 
Fnsszelle und treten in das Canälchenlumen. Gegen Endo dieseii Vor- 
gangs tbeilen sieb zuerst die Mutterzellen und erzeugen wahrscbcinlicb 
jede meist vier Samenzellen; vnn den Stanimzeilen rücken eine Anzahl 
in die zweite Schiebt und verwandeln sieb in Mutterzellen und endlich 
vervollständigt sich durch Theilnngen der Stammzellen die äUüKerste 
Schiebt. Das Rcsnllat ist, dass Jede Stelle der CanUlchenwand nach Ablanf 
einer Hamenbildnng genau die gleiche Zusammensetzung hat wie zu Beginn 
derselben, den interimistischen Ruhezustand. Dies ist ein Gesetz, welches 
fflr den Menschen und alle bisher nntersucbten Sflugetbierc gilt. Sonst 
finden sich aber einige UnlerEchied» in dem Verhallen der Säugethiere 
und des Menschen. (S. Fig. II.) 
Hei den Tbieren verlauTen 
(liuse Vorgänge entweder wäh- 
rend der ganzen Pubertät oder 
während einer gewissen Brunst- 
zeit continnirlich und sind so 
geregelt, dass in jedem Läog'«- 
abschnitt eines SamencjuiälcheiK 
alle Gli^mente die gleichen 7.\\ 
stände der SHmenmelamor[>hi>'< 
die Zellbilduug und die gleirlj: 
gegenseitige LagerunganTweisni 
BeuAuhbarleLängBabBchnitte ilr 
Samencanälchen zeigen autVIn 
anderfülgendu Stadien. Ich h:iii 
neben dem iutcrimiHtiscben Kuh' 
zustand, der «ich immer in gm- 
seren Längsabacbnitteu vorlin ^^' '^' 

. . A. P , L 1. ,. Üur^hKhoitü. .dD fonetlotvireniHo Siifflwcunlllohrn 

uet, fUnl solcher Umwandlungs- *** UauMbon. 

Stadien oder Phasen unlerscbieden. Man bat sich das Bild der Vorgänge 
dahin zusammenzufügeu, dass die Secretiou immer in einer regelmässigen 
Welle daa ganze Samencanälchen darchlHaft, nnd dann ein interimistischer 
KnbezuBtand — bei den einzelnen Specios, vielleicht anch bei einzelnen 
Individnen wahrscheinlich von sehr verschifdcner Uancr — eintritt. Ich 
will dieses Verhalten des Hoden« and des einzelnen Samencannichens 
aU den vollkommenen Brnnstznstand bezeichnen. Den kennen 
wir onn beim Menschen uicht. Da« Bild ist hier viel nnregelmUssiger. 
Immer zeigen nur kleinste Abschnitte der Canälcbenwand eins der fUnf Um- 
bildnngsstadien; wo us aber vorhanden ist, hat es genan dieselben Merk- 
male wie bei den andern Sängern. Wir vermissen nicht die Copnintio« 
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der Samen- und Fusszelleo, obgleich die Samenbildnerbündel i 
ärmer sind, als bei den Säugern. Wir vermissen ancb nicht die mito- 
tischen Theilungen der Zellen, die nach meinen Beobachtungen, entgegen 
neuerlichen Behauptungen, denen der anderen Säuger durchaus ent- 
sprechen. Der gröaste Theii der CanälcheD befindet eich Jedoch im in- 
terimistischen Ruhezustand, bisweilen finden sich sogar auch Stellen, die 
mehr oder weniger den primären Pabertätäzustand, also vollkommene Rahe 
oder unregelmäBsigere ZellbildnogsproceBse aufweisen, wie sie den Ueber- 
gangszuständeu zwischen vollkommener und interimistischer Ruhe ent- 
sprechen. Man mnas danach das gewöhnliche Verhalten des mensch- 
lichen Hodens als einen daaemden, aber unvollkommenen Brunatznstand 
ansprechen. Ob zeitweise — sei es durch psychische oder nutritive Ein- 
flUsee, sei es nach erfolgter Samenentleerung — auch der vollkommene 
Brnnstzustand eintreten kann, ist nicht bekannt, aber wohl denkbar. 

Beim Aufhören des Brunstzustandes der Thiere, bei seniler und in 
gleichem bei jeder pathologischen Pause der Spermaabsonderang bei Men- 
schen und Tbieren treten zuerst Unregelmässigkeiten der Vorgänge ein, 
die noch mit unter den Begriff des nnvollkommenen Bronstzustandes 
fallen und sich beim Menschen auch in der Thal normaler Weise finden. 
An manchen Stellen werden die Samenzellen abgestossen, ohne in Samen- 
körpereben umgewandelt zu werden. An anderen Stellen tritt Umwand- 
lung der Samenzellen ein, ohne dass die normalen Zellregencrationcn er- 
folgen. An anderen Stellen verlaufen die Zellregenerationen atypisch. 
Hier ist besonders ein Phänomen zu bemerken, dass Kerntheilnngen der 
Samenmatterzellen erfolgen, ohne dass die Trennung der Zellen eintritt. 
Es entstehen dann Biesenzelleu, deren Kerne den Charakter der Sper- 
matidenkerne zeigen. Es sind das die von Köllikeii zuerst beschrie- 
benen vielkernigen Zellen, in die er den Sitz der normalen Sameabü- 
dung verlegte, Gebilde, die sich auch sonst gelegentlich als postmortale 
Producte in brünstigen Hoden finden. In ihnen erfolgt aber that£äcb- 
lich nie eine Umbildung in Samenfäden. Allmählich hört in den Samen- 
canälcben jede Zellbildung auf; die Spermatogonien vergrössem sich und 
nehmen wieder die Gestalt von Ursamenzellen au. Kurzum das Canäl- 
cben kehrt iu den primären pQbertätszustand zurück. Am scbönsten 
findet mau dies bei winterschlafenden Tbieren, z. B. Fledermäusen, wo 
es £. VAN Beneden zuerst beschrieb. Ich fand ähnliche Verhältnisse im 
senilen menschlichen Hoden und in vielen pathologischen Hoden sowohl 
bei localen wie bei allgemeinen Krankheitsprocessen. In weiteren Stadien 
kommt es auch zom Schwunde der Ursamenzellen. Dies fand Laulanie 
zuerst im Hoden alter Pferde; ich sab es beim Eber und ferner im mensch- 
lichen Hoden bei Hodentuberculose in der Nähe tuberculOser Herde. In 
solchen Fällen findet man die Wand des Canälchens mit epithelartig ange- 
ordneten Fnsszellen besetzt. Ibre feineu faserigen Fortsätze ragen weit 
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i'd das Lamen des Canälcbens hineiD und verflechten sich dort, so dass 
sie von älteren Beobachtern für Bindegewebsfasern gehalten wurden, eine 
Angcfasuung, die zuerst jAroBSOira richtig gestellt bat. Bei patbologiscben 
Processen kann es auch noch weiter zum Schwände aller Canäichenzellen 
kommen, wie Gaule zuerst bei Tnberculoae beobachtete. Es tritt dabei 
eine Cotifluenz der Fasszeilen ein, die das merkwtirdige Bild, intracanali- 
cnlärer Riesenzellen vom Charakter der LangerhanB'Bchen Riesenzellen 
bedingt Diese Riesenzellen Bind wohl von den oben erwähnten Rieseu- 
Mmenzellen zu nnterscheiden. 
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Die Bildung der Samenfäden selbst stelle ich hier nach F. Hkrmann's 
and meinen neuesten Untersuchnngen dar. Die Samenzelle wird znerst 
bimförmig, indem sich der mit der Fuaszelle copulirte proximale Pol 
aaszieht. Dem proximalen Zellpol zunächst stellt sich das Archiplasma 
am proximalen Kernpol ein. An den distalen Kernpol legt sich der chro- 
matoide Nebenkörper. Hier erscheint äusserst früh ein feiner Geissei- 
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faden, der von einem Körnchen des NebenkörperB aasgeht, in seinem An- 
fangstheil von einem Ring des Nebenkörpers umlagert ist und am distalen 
Zelipol hervorragt. Der Kern mit seinen Anhängen wandert alsdann zum 
proximalen Zellpol. Währenddessen slösst das Archiplasma einen Theil ab, 
der in den distalen Zelltheil rtlckt. Bei der weiteren Entwicklung bildet 
das Archiplasma den Spitzenknopf und die Spitzenkappe des Samen- 
körperchena, der Kern den Kopf desselben, der primäre Geisselfadea wird 
zum Axenfadcn der Geissel mit dem Nebenkörperkörnchen als Endknopt 
Der Nebenkörperring wächst zn einem Spiralfaden aus, der sich nm du 
MittelgtUck oder Verbindungsstück der Geissei legt. Schliesslich bildet 
das Zellprotoplasma noch einen Mantel um das Mittelstilck und einen 
weiteren Theil der Geissel, der als HauptstUck zu bezeichnen ist. Das 
änsserste Ende der Geissel wird von dem nackten Axenfaden eingenom- 
men. Wir sehen also, dass im Wesentlichen die ganze Samenzelle in 
die Bildung des Samenkörperehens aufgeht. Nur ein kleines belies Bläs- 
chen, das sich bei der Reifung der Samenfäden am unteren Theil der 
GeisECl vortindet und noch im Nebenhoden fast allen Samen- 
fäden anhängt, im Vaa deferens aber verschwindet, echeiat 
einen dem Untergange geweihten Zellrest zu repräsentiren. 
In dieser histiogenetischen DarBtellnng sind uns alle Bestand- 
theile des reifen SUugethier-Spermatosoms entgegengetreten. 
Es erübrigt noch die Beschreibung der dem menschlichen 
zukommenden besonderen Merkmale. Der Kopf ist ein im 
Flächenbild eifUrmiger, im Seitenbild birnförmiger Körper, 
der aus einem platten Vorderstück und einem verdickten 
hinteren Abschnitt besteht. Seine Länge beträgt 10,5, seine 
gröBSte Breite ca. 2,5 ft. Sein Vorderstück ist mit der zarten 
Spitzenkappe bedeckt. Die Geissel beginnt am HinterstUck 
ohne deutlichen Hals und misst etwa 50 fi. Das verdickte MittelstUck 
bat etwa (5 /i Länge. Die meisten Säugethiere haben sehr von denen des 
Menschen abweichende Verhältnisse. Die bufeisenfdrraigen Köpfe der 
Beutelthiere, die beilförmigen der Maus, die sieb eiförmigen der Ratte 
werden nie Gelegenheit zu Verwechslungen geben. Die weniger auf- 
fallenden Formeu der Raubtbier- und Wiederkäuerspermalozoen haben 
ein sehr charakteristisches Merkmal, die starke Abplattung der Köpfe. 
Es ist, wie mir scheint, nicht genügend bekannt, dass hiervon die Sper- 
matozoeu des Katers eine Ausnahme machen, die einerseits dasselbe ver- 
dickte HinterstUck des Kopfes und auch ähnliehe Grössenverhältnisge 
wie die menschlichen Spermatozoeo zeigen. Die Unterschiede bestehen 
erstens in einer geringeren Breite, so dass ihre Kopfform schlanker wird 
als beim Menschen. Sodann fehlt die Abplattung des VorderstUcks; hier 
besteht also kein Unteracbied zwischen Flächen- und Kantenbild, »ie 
seilen von allen Seiten etwa wie Eichen frücbtchen aus. 
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Die Spermatozoen des Menscben sind wie die aller Wirbelthiere be- 
weglich. Die Bewegung tritt nur in geeigneten Medien anf. Der Hanpt- 
theil der Bewegung besteht nach meinem Dafürhalten in einer langsameren 
Krümmung des Hauptstilcks der Geissei gegen das Mittelstttck und einem 
schnellen ZnrtLckschnellen , welches oft über die Geradstellung hinaus- 
federl Dabei macht der hintere Theil des Hauptstilcks und des End- 
stücks schlängelnde Bewegungen, die mir passiv erscheinen, von andern 
aber als activ anfgefasst werden. Die Verbindung zwischen Kopf und 
Mittelstttck bleibt jedenfalls starr. 

§ 6. Die Entwieklung der Sasseren Genitalien. 

Obgleich die Entwicklung dieses Abschnittes grösstentheils an der 
leicht sichtbaren Oberfläche voo statten geht, ist sie noch keineswegs in 
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rt, After 
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Clitoris 

(tlans Clitiiridis 
Mons voneris 
l'raeputiuin Clitori-lis. 



^■l^ti Punkten aufgeklärt. Die älteren Darstellungen enthalten einige 
.*^ Genauigkeiten, die zum grossen Theile durch Nagel richtig gestellt 
^^^^. In einigen Punkten muss ich aber auf Grund eigener Beobach- 
^^gen auch von der Auffassung dieses Autors abweichen. 

WolfiTsche und Müller'sche Gänge münden ursprünglich dorsal in 
^^U untern Abschnitt der primären Harnblase (Urachus) und mit dieser 
^^ eine einfache, einen median gestellten Schlitz bildende Grube, die 
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vor dem Steissb Ocker gelegen ist, die Cloake. Im zweiten FOtalmonit 
verdicken sich im grosseren vorderen Theil des GrabenumfaDges die 
Ränder dieser Grube zu zwei Falten, den Genital falten, die am 
ventralen Ende der Grnbe zu einer Gommissnr zusammenlaufen. Nach 
hinten zu umkreisen sie aber nicht die Grube, sondern yerlanfen vor 
der hintersten Spitze der Grube in den Grubenrand. Bald daraof en^ 
stehen noch seitlich von den Genitalfalten zwei sichelförmige Erhebnngen, 
die Genital Wülste (Genitalfalten Eckeb's, Geqenbaur's, Köluker's, 
die die hier als Genitalfalten bezeichneten Gebilde als Wttlste auf- 
fuhren), die, sich verflachend, nach vorn zusammenlaufen and dorsal in 
dem hintern Grubenrand und dem SteisshOcker verschwinden. Die Ge- 
schlechtsfalten erheben sich weiter. Dieses Wachsthum betrifft besonden 
ihre vordere Gommissur, die als Geschlechtshöcker hervortritt und an 
ihrer hinteren Fläche eine Fortsetzung des Cloakenspaltes , die Ge- 
schlechtsrinne erkennen lässt. Nach hinten zu wird durch das Waohi- 
thum der Genitalfalten die Grenze zwischen dem von ihnen nmrandeten 
Theil der Cloakengrube und dem hinteren Abschnitt scharf markirt 
Während sich dieser hinterste Grubenabschnitt vergrössert, stellt er sich 
frontal , so dass nunmehr der Cloakenspalt die Form eines umgekehrten 
lateinischen x erhält. Inzwischen trennt sich in der Tiefe durch Her 
abwachsen der vorderen Darmwand der Darmabschnitt der Cloakengrube 
von dem vorderen Theil der Grube, der die Mtindung der Geschlechts- 
gänge und der Blase enthält. Die Trennung bekommt ihren Abschlnn 
dadurch, dass der hinterste Abschnitt der Geschlechtsfalten yerwftchst 
Diese Verwachsung bildet den primären Damm, der nunmehr den 
After von dem Vordertheil der Cloakengrube, dem Sinus nrogenitalii 
trennt. Ich möchte hier hervorheben, dass aus dem geschilderten Ve^ 
lauf der Vorgänge klar wird, dass die Geschlechts wtLlste an keiner 
Stelle des Perineum zusammenstossen können. Durch die Qaerstellnog 
des Afters und die Verwachsung der Geschlechtsfalten werden sie zwar 
auch an den vorderen Rand der Afteröffnung, die sie eigentlich von 
hinten her umkreisen, herangezogen. Aber die Raphe des Perineom 
bezeichnet endgültig das Gebiet, in dem sie durch die Geschlechtsfialtoi 
getrennt waren. Es ist schwer verständlich, wie bei diesen! grond- 
legenden Verhalten von secundären Verwachsungen der Geschlechti- 
wttlste (s. u.) im Perinealgebiet die Rede sein kann. 

Mit diesem Stadium ist der Höhepunkt der indifferenten Entwicke- 
lung der äusseren Genitalien erreicht, und die Grundlage der speciellra 
GeschlechtsdifferenziruDgen gegeben. 

Diese Grundlage erleidet beim weiblichen Geschlecht ziemlich 
geringfügige Umwandlungen. Durch die mächtige Entwicklung der 
Wandung der vereinigten MüUer'schen Gänge trennt sich ihre Mfindung 
von dem Harnblasenlumen und bildet hinter der Mündung der Harn- 
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blase etae cigeoe Eiosenkung des Bodens der Urogenitalgrabe. Sei es 
Dun, daas diese Grube die VagiDK bildet oder dasB die Vagina tod dem 
unteren Abschnitt des MUlIer'scben Ganges entsiebt, jedenfalls über- 
flügelt ihre Entwicklung weil diejenige des urethralen unteren Blasen- 
abschnittes. Der ganze Boden des Sinns nrogenitalis wird gewisser- 
maassen an die Vaginalüffnung herangezogen und hierdurch der Baupt- 
ranm des Sinus zum Vestibnlnm vaginae cbaraktensirt. Die BlasenfifT- 
Dung erhält nur einen bescheidenen Divertikel vor dem Introitns raginae. 
Durch VorwQcherung einer Falte, die banptsäehlich vom hintern Rande 
des Introitns ausgeht, entsteht das Hymen. Ans EpitheleiDStUlpnogen 
Tom Sinns aus entwickeln sich die Bartbolinischen sowie Scbleimbnut- 
lacnnen nnd zahlreiche Scbteimdrllsen. Die Gescblechtsfalten wachsen 
EU den kleinen Labien (Nymphae) ans, durch Gefässwucberungen ent- 
stehen in ihrem Innern cavernüae KOrper. Ihre Oberfläche erhält an 
der Aussenseite den Charakter der änssern Haut und zeigt deren Pro- 
dnctionen an Haaren und Talgdrüsen. Die Umwandlung der Oeschiechls- 
falteu zu den kleinen Labien betrifft vorwiegend ihren vorderen Ab- 
scbnitt; im hinteren Drittel persistiren sie als zwei niedrige Schleim- 
hantfalten. die am hinteren Winkel des Sinus nrogenitalis verschmelien. 
Die vordere Commissur der Geschlechtsf&lten, die als GeschlechlshUcker 
anfUnglicb den hervorragendsten Theil des Sinnsrandes darstellt, wird 
nachher häufig im Längenwaehsthum von den Nymphen überflügelt. 
Durch EinwQchernng zweier Corpora cavernosa vom unteren Sehambein- 
ast her emaucipirt sie sich zn einem eigenen Organ, der Cliloris, an 
deren Spitze ein kleiner knopfförmiger solider KOrper, die Gians clito- 
ridis entsteht. Während ihres Wachstbums biegt sieb die Clitoris, die 
ursprünglich gerade nach vorn gerichtet ist, schnabelförmig nach hinten 
zurück, so dass die Glans scbliessliob nach hinten gelagert ist nnd sich 
der an der dorsalen Seite der Cliloris gelegenen Fnrcbe, in der wir die 
ursprüngliche Geschlechtsrinne erkennen, einschmiegt Die Seiteuränder 
der Qeschleoblsrinne stellen das Frenulam clitoridis dar. Eine Hantfalte, 
die sich von der Grenze der Glans wallartig erhebt und seitlich in den 
Hantbezug des Frenulnm ausläuft, entwickelt sich zum Praeputium clito- 
ridis. Die Gesehlechtswülste verwandeln sich durch Grössenwacbsthnm in 
die grossen Schamlippen, die das Wacbsthum der Nymphen Überflügeln 
und diese tiberdecken; ihre vordere Ver«inigungsstelle wird zum Mona 
Teneris. Beide Theile werden der Sitz einer lebhaften Haarentwicklung. 
Beim Abschluss der Entwicklung ßnden wir folgende Gestaltung der 
nasseren weihlichen Genitalien. Am vorderen Rande des Perineum be- 
findet sich ein median gestellter Spalt, diu Rima pudendi, die von den 
einander anliegenden Innenflächen zweier HantwUlsle, den grossen Scham- 1 
lippen begrenzt wird. Letztere vereinigen sich entweder am vorderen 
Ende des Spaltes unmillelbar zu einem breiten Uautwnlst, dem Uana 
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TeDeris, oder sie treten etwas aaseioaDder und gehen gesosdert eis 1 
Tor dem Vorderende der Ritna in den Mona veneris über. Beim 
einanderlegen der grossen Scbamlippen öffnet sich eine im Qi 
etwa schiffförmige Grabe, die Vnlva, die wieder dnrch eine zweite 1 
falte in zwei etwa concentriscbe Abtbeilungen getheilt wird. Die äi 
Abtheilnng der Grube, die als eine Furcbe zwischen dem inneren ] 
rand der grossen Schamlippen und der erwähnten Hautfalte verläoü 
nur im hinteren Theil einen besondern Namen, wo zwischen dem hl 
Winkel, den die grossen Schamlippen bilden, nnd dem bogenf^tl 
Band der InnenTalte eine kleine Grube entsteht, die Navicala benau 
Am vordem Ende ist die Furche i 
eine median stehende, schmale 1 
falte, das Praeputinm clitoridia 1 
brochen. Die circuläre Bautfalfe 
VnWa hat zwei seitliche Theilfl 
sieb hinten in einem Bogen, den 
dern Rand der Navicnla, vereil 
In dem hinteren Abschnitt ta 
Hautfalte niedrig, sie erbebt sid 
dereeits nach vorn zu zwei Hu 
pen, den kleinen Scbamlippeit 
Nympheu, die im vorderen Drittn 
wohnlich ihre höchste Erheban) 
gen, dann wieder etwas abfallei 
sieb am vordem Winkel zur Gl 
vereinigen. Der vorderste Theil 
Randes heisst Frenulum clitoridUf 
Clitoris ist von vorn durch das er« 
Praeputium clitoridia überdeckt^ 
cbes sich vom Hände der Clitoi 
einer lappigenFalte erhebt und M 
in die Ansaenseite der Nymphen verläuft. An der Hinlerseite des I 
Endes der Clitoris liegt eine kleine knopfförmige Erhebung, die I 
clitoridis. Der innerste tiefste Abschnitt der Vnlvagrnbe wird von 
Vestibulum vaginae gebildet. Die Gesammtgestalt dieser Grube ist M 
etwa schiffförmig, nach vorn zugespitzt, nach hinten abgernndet. 
zeigt hinten ihren tiefsten Theil und verflacht sich gegen die T4 
Spitze. Ihre Wand wird von der aus Clitoris, Nymphen nnd dem | 
der Navicula bestehenden Hautfalte gebildet. Ihren Boden bild 
hintersten Abschnitt das Hymen; fehlt dieses, die Vorderwand da 
giua mit dem untersten Abschnitt der Columna rugarum anteri« 
der Carina vagioae. Ist das Hymen in seiner gewöhnlichen Fom 
eemilunäreu, vorhanden, so liegt das Oriticium vaginae vor dessei 
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(lerem, bogenfUrmig einspringendeni Rand als sclimaler Spalt. Am hin- 
lem Rand des lutroitus vaginac Uef^en seitlich die panktförmigeo 
MilDduogen der BartholiDi'scbeD DrUsea. Die seitlicfaen Uörner der 
Hymenfalte setzeu sich vor dem Oriäcium vagioae in einen runzligen 
WuUt fort, in dem das Orificiom nretbrae aU loogitndinaler Spalt gelegen 
ist. Seitlich von diesem Wnlst and vom Hymen zeigt die Oberfläche 
nnregelmässige Eiosenkungen, die Lacunae mucosae vulvae. Nach vorn 
und seitlich verflacht sich der urethrale Wulst gegen die Basis der 
Nymphen und der Cliloris. 

Wir kommen nnn znm Bau der einzelnen Theile. Die Äuskleidnug des 
Vestibulum vaginae ist eine Schleimbaut, die durch eine Submacosa 
mit den unterliegenden Fascien und Muskeln verbunden ist. Sie Mellt eiue 
DDinittelbare Fortaetznng der vaginalen und urethralen Schleimbaut dar. 
Ihr Stroma ist ein au elastischen Fasern reiches Bindegewebe und ist 
an der Oberfläche zu grösseren Wülsten und KKmmen und über die^ien 
zn feinen Papillen erhoben. Die Bedeckung besteht ans hoch geschich- 
tetem Platteuepithel. Das Epithel senkt «ich durch die MUnduug zahl- 
reicher Schleimdrüsen in die Tiefe. Diese sind durchgängig zusammen- 
gesetzte aeinSse Drtlgen mit verzweigtem AuBfUhruugsgang. Den gleichen 
Bau besitzen die Barthol in i 'sehen Drüsen, die nur sehr stark vergrfisserte 
Schleimdrüsen repräsentiren und sich durch die Lunge ihres Anst'Ubrungs- 
ganges auszeichnen. Sie liegen tief zwischen den Perineälmuskcln, 
seitlich neben der Vagina, erreichen GrOsse und Gestalt einer Bohne. Die 
Schleimhaut des Vestibulum gebt an dessen RKudem in die äussere Baut 
über, die sich von den Nymphen und der Clitoris her verschieden weit 
nach innen erstreckt. Umgekehrt kann auch die Schleimhaut weiter an 
der Innenfläche der Nymphen heraufreichen. Die Nymphen sind schlaffe 
Hautfalten, die an der Anitisenflüche die vollständige Strnctnr der äussern 
llaat zeigen, während au der Innenfläche auch Schleimhaui heraufziehen 
kann. Der Uebergang von letzterer ist »iaU ein allmählicher, indem in 
den oberflächlichen Zelllagen eine Abplattung und Verhoruung eintritt 
und sich dann weiter andere epidermoidale Bildungen, wie Flanrahaare 
und Talgdrüsen zeigen. Das Stroma dt;r Nymphen ist bindegewebig, 
von reichlichen, elastischen Fasern durchsetzt, es enthält nie Fett. In 
der Tiefe der Nymphen findet sich jederseits ein Corpus cavernosum 
arethrae , ein mit den Geissen commnnicirendes Maschenwerk von 
IlohlrUumen, die von eine Endothclschicfat und Mnskelfasem enthalten' 
dem Bindegewebe begrenzt sind. Das Corpus eavernosnm ist anKsea.l 
mit einer derben fibritsen Hülle umgeben. Die Corpora ravernosa dwl 
Nymphen sind aussen von dem Musculus bnlbo- cavernosus begleitet, dar J 
als vorderes Bündel des Musculus couslrictor cuuni erscheint und zara I 
Corpns oarerDosnm cliloridis zieht Die Cliloris zeigt einen ähnlichea 
I Bau wie die Nymphen, aber nur eine geringe Menge Stroma. Die 
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Hauptmasse ist von dem paarigen Corpus cävemosum clitoridis eioge- 
nommen, welches beiderseits vom untern Scbambeinast in den Clitoris- 
kOrper eindringt. Hier inseriren sich der oben erwähnte Masculas bnlbo- 
cavemosus und der Musculus ischio-cavemosus, der vom Tabercnlimi 
ossis ischii zur oberen Fläche der Schwellkörper verläuft. Nymphen 
und Glitoris sind durch ein äusserst ausgebreitetes sensibles Nervenge- 
flecht ausgezeichnet, welches dem Nervus pudendus entstammt. Es ent- 
hält zahlreiche Nervenendkörper, die dreierlei Formen aufweisen. 
Erstens finden sich vereinzelt echte Vater-Pacini'sche Eörperchen mit 
einfacher kolbiger Nervenendigung, die von zahlreichen coDcentrisch 
geschichteten Scheiden umgeben ist. Zweitens zeigen sich reichlich ein- 
fachere Eörperchen desselben Typus, die Krause'schen Endkolben. 
Drittens endlich sind die Genitalkörperchen zu bemerken, die sich dem 
Typus der Meissner'schen Tastkörperchen anschliessen und ein dichtet 
Gewirr feinster Nervenverzweigungen im Inneren eines zelligen Stromu 
aufweisen. Die grossen Schamlippen, sowie der Mona venerii 
bestehen aus hohen Fettpolstern mit einem Hautttberzng, der sich doreli 
reichliche Behaarung auszeichnet. 

Auch die äusseren Genitalien des Mannes entwickeln sich ans de^ 
selben Anlage, wie die weiblichen, aber durch tiefer greifende Umbildos- 
gen. Hier tritt die Entwicklung des unteren Abschnitts der Oeschlechti* 
gänge gegenüber der Entwicklung der Wandung des untersten Blasen- 
abschnitts in den Hintergrund ; dem entsprechend gestaltet sich aach der 
Sinus urogenitalis im Anschluss an die primäre Urethra zu einer Grube, 
die als Vestibnium urethrae zu bezeichnen wäre. Die Mündung der Ge- 
schlechtsgänge stellt nur ein Appendix der hinteren Wand dieser Grobe 
dar, die selbst als unmittelbare Fortsetzung der Urethra erscheint An 
der OeffnuDg der Geschlechtsgänge entsteht ein Wulst, der der Hymen- 
bildung zu vergleichen ist und den CoIIiculus seminalis bildet Die Bildung 
eines musculösen Körpers in dieser Gegend, die ich (s. o.) von der 
Wandung des Genitalstranges ableite, giebt durch Epitheleinwncherangei 
vom Sinus aus die Prostataanlage. 

Für den weiteren Verlauf der Entwicklung sind einige Thatsaohei 
allseitig anerkannt Das hervorragende Längenwachsthum des vorderei 
Abschnittes der Genitalfalten und ihrer vorderen Gommissar, des Ge- 
schlechtshöckers, verbunden mit einer Verlängerung der Geschlechtarione^ 
führt zur Entstehung des Penis. Durch Verwachsung ihrer Ränder bildel 
sich die Urethra. Das Corpus cävemosum urethrae entsteht durch Ve^ 
wachsung der beiden Corpora der Geschlechtsfalten, die in den weib- 
lichen Nymphen getrennt bleiben. Die Corpora cavernosa penis, die denen 
der Clitoris entsprechen, wuchern vom absteigenden Schambeinast her in 
den ventralen Tbeil des Genitalbückers, der, wie P. Albreght richti; 
hervorhüb, fälschlich als Dorsum penis bezeichnet wird. 
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^F Einige Differenzen bestehen aber bezüglich der Vorgänge in dem 
hinter dieeem gelegenen scrotalen und dem vor ihm gelegenen, glandulä- 
res Bezirk. Betreffs des ersteren ist die Vorstellnng gangbar und in den 
bedeutendsten Lehrbüchern (Kölliker, Hehtwio), sowie in deu Ziegler- 
sehen Modellen vertreten, dass durch Verwachsung der GenitalwUUte 
das Scrotnm entsteht, und eine Rapbe scroti diese VerwacbanngBlinie 
bezeichnet. Diese Vorstellnng hat zur nothwendigen Grundlage, dass die 
GenitalwUlslo zu irgend einer Zeit zwischen Perineum und Genital- 
f&Iten die Grenze des Sinus urogenitalis bilden mUssten. Ich kann dies 
mit Nauel in Abrede stellen. Die Genitalfalten bilden die ganze seit- 
liche Begrenzung der Cloakengrube bis nahe zum After. Ihre Verwacb- 
enng schliesst das Perineum uud bildet die Raphe desselben und so 
müssen sie ancb von dieser Rapbe nach vorn auseinandertrelend die 
ganze Begrenzung des Sinns urogenitalis aasmachen. Der Verschluss des 
Sinns urogenitalis beim männlichen Ftitns ist nur so za verstehen, dass 
dieselbe Verwachsung, die das Perineum gebildet hat, nach vorn fort< 
Hcbreitet In der Tbat finden wir bier auch den Verschluss des Sinus 
urogenitalis und die Bildung einer Raphe in diesem Gebiete zu einer Zeit, 
wo die GeoitalwUtste mit ihrer Hauptmasse noch deutlich seitlich lagern 
und nur mit ihrer hintersten Spitze in das Perineom anslanfen. Zu dieser 
Zeit existirt noch kein Scrotum, weiches bis zur Medianlinie reicht. Wenn 
eich dag Scrotuui dann noch durch eine Verwachsung der GenitalwUlste 
bilden sollte, müsste diese Verwachsung noch über der Rapbe der Geni- 
talfalten erfolgen, und das wird docb niemand anuehmen wollen. Eine 
Scrotalbildung, wie wir sie beim Menschen und vielen Säugetbieren ßnden, 
kommt aber auch keineswegs allen Säugetbieren zu. Beim Kaninchen z. B. 
erstreckt sich der Leisteneanal beiderseits in einen ganz isnlirten Wulst, 
der wobl dem Genitalwulst entspricht, aber nirgend bis zur Hittellinie 
reicht. Nichtsdestoweniger ist der Sinus nrogenitalis wotil verschlossen. 
loh halte die Gonflucnz der beiden nrsprUngUcheo Scrotalhälften für einen 
ganz secundäreu Vorgang. Ursprünglich endet der Processus vaginalis 
auch beim Menseben seitlich in dem Genitatwulst; längst nach der Ver- 
wachsung des Sinus urogenitalis wird die üaut, die dem hintereu Ab- 
schnitt der GenitalwUlste, aber auch dem Bezirk der Genitalfalten mit 
deren Raphe entspricht, durch lebbafte Entwicklung eines subcutanen 
Schleimgewebes emporgehoben und bildet so deu Scrotalhügel, der später 
vom Lciatenctnal beiderseits durchwachsen wird und sich zum Scrolal- 
sack nmformt. Die Raphe des Scrotums ist also nichts anderes als die 
Kapbe des Perineum und die des Penis, in die sie sich ja auch unmittel- 
bar fortsetzt, die Verwacbsungslinie der Genilalfalten. Die Hauptmasse 
der Genitalwülste gebt beim Maune wie beim Weihe in die seitlich ge* 
legenen Bildungen, also die LeisteuwOlsle auf, aucb beim Manne kann 
man ihre vordere Commissor in einem dem Mong veneria entsprechenden 
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Wulst llber der Peoiswurzel fiaden; nur ihr hiuterster Abschnitt betlM 
ligt sich bei der Bildung des Scrotum, ist aber nicht der alleinige Factor 
desBelben. 

Recht schwierig ist das VcrstUndniss der BiidnogevorgUnge an der 
Spitze des Penis. Der VerschlusB der Urethra dnrch Verwachsnng der 
Geuitairalten schreitet von hinten nach vorn vor. Im dritten Monat linden 
wir die Urethra bis auf einen schiffförmigen klaffenden Spalt, der an 
der Hinterfläche des Penis nahe an seiner Spitze gelegen ist, gegchlogseo. 
Die Spitze selbst wird von einem soliden knoplförmigen Kürper einge- 
nommen, der im grösaten Theil seines LJmfanges dnrch eine quere Furche 
von dem eigentlichen Penis getrennt ist. An seiner Binterfläche läuft von 
der Urethralöffnung eine sich verflachende Rinne gegen die Spitze aus. 
Es ist unzweifelhaft, dass wir es hier mit der Glaus penis zu thun haben. 
Die Frage ist aber, wie der glanduläre Theil der Urethra gebildet wird 
nnd das Orificium der Urethra an die Spitze der Eichel gelangt. Sehr 
wenig wahrscheinlich ist die von Tourneux vertretene Anschauung, dass 
sich durch eine strangfürmige Epitheleinwnchernng ein Canal vorschiebt, 
wahrend sich die primäre Oeffunng der Urethra verschliesst. Plausibler 
ist die Darstellung Nagel's, der zu Folge sich ebenfalls die hintere 
Oeö'nung der Urethra durch weiteres Vorschreiten der Randverwachsnng 
Behlieast. Gleichzeitig vertieft sich die hintere Rinne der Glaos darch 
Vorwucberung der Ränder, die dann ebenfalls fortschreitend verschmel- 
zen, bis schliesslich an der Spitze der Glane die definitive Urethral- 
mllndung bestehen bleibt. Diese Anffassnng bietet, wie mir scheint, nur 
ein Bedenken. Wie beim weiblichen Geschlecht entsteht an der Grenze 
des Genitalhöekers gegen die Glans eine Hautfalte, die, wie ich in mei- 
nen Präparaten erkenne, und wie es dem Verhalten beim Weibe ent- 
spricht, in den hinteren Rand der Urethral mündung, also in das Gebiet 
der Genitalfalten hinein ausläuft. Diese Falte ist die Anlage des Prae- 
putium. Wie ist es nun nach der Autfassung von Naoel zu erklären, 
dass diese Hantfalte in die Verwacbsnng der glandulären Rinne in der 
Weise hineingezogen wird, wie wir das als Endresultat in dem Frenulnm 
praeputii finden? Dieses Verhalten wUrde eine ungezwungene Erklärung 
finden, wenn sich nachweisen Hesse, dass die primäre Oeffnung der 
Urethra mit der delinitiven identisch ist, nnd ihre Verlagerung nach der 
Spitze durcb eine Umformung der Glans bewirkt wird, die in einer 
kragenfiirmigen Umschlagung nach vorn bestände. Für diese Möglichkeit 
spricht der Umstand, dass die Bildungen der Urethralwand nicht an der 
Grenze der Eichel aufhören, wie dies wohl anzunehmen wäre, wenn die 
glanduläre Urethra eine völlig heterogene Bildung darstellte. Vielmehr 
setzt sich das Corpus cavernosum urethrae unmittelbar in das der Glans 
fort. Andererseits spricht für Naoel's Auffassung allerdings das Auf- 
treten eines bindegewebigen Septum im Corpus cavernosum nrethn 
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welches den glandulären Abschnitt desselben ron dem Scbnfitbeii unter- 
scheidet. Ich möchte also, so lanpie ich nicht Uher directe Bcobachtnngen 
verfOge, wenigstens darauf hinweisen, diesen zweiten BildangsmodaB 
neben dem von Naobl beschriebenen als tauglich in Betracht za ziehen. 
Die aasgebildeten äasseren Genitalien des Mannes grappiren sieb 
um die sogenannte Urethra, die in der Thal ein au* mindestens zwei 
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angleichwerthigen Abschnitten zasammengeactztes Conglomerat dar- 
stellt Nur der hinterste Abschnitt ist wirklich eine der primSren and 
der weiblichen entsprechende Urethra. Der näcbste Abschnitt, die Pars 
membruiaoea wOrde vom Sinns orogenitalis, die Pars cavemosa von 
einer Fortsetzung der GeecblechtsriDne herzalt^iten eeio, dazu käme 
«chlieBslich noch vielleicht eine Pars glandulär!« nltn besonderer Abschnitt. 
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Die beiden ersten Abschnitte sind in die Dammmnscnlatar * 
die vorderen mit einem besonderen HautUberzag in dem Penia eingt 
schlössen, der Penis ist nach vorn vom Mons veneris, nacb dea Seiten 
von den Leistenwaieten, nach hinten vom Scrotum amiagert. 

Wir gehen lor 
Bescbreibuag ii«i 

einzelnen Ab- 
schnitte über. Der 
eigentliche Ure- 
thralabscboitt d« 
Urethra wird «li 
Pars prostatica be- 
zeichnet. Er Te^ 
läuft ziemlich senk- 
recht von oben nuk 
unten. Er reijflogt 
sich aas dem Bli- 
senhals nnd ist is 
seinem obersten 
Tbeil von eines 
Ausläufer der Bla- 
senrnnseulatnr, des 
aus einem starkts 
Ringe glatter Mu- 
kelfasem bestebn- 
den Sphincter i*- 
fiicae interntu od- 
lagert. Dann ttil 
er in eine Kinne 4er 
Prostata ein, dem 
Ränder ihn naei 
vorn hin in Te^ 
scbiedener Ansdeh- 
. Dung umgreifen. 
. Seine eigentliclie 
; Wandung besteht 
'."llu'^.f^- aus einer fibröses 
Pro.Tutai.t'ri^'a^'"' Schicht, einer Mn>- 
kelschicht nnd einer 
Schleimhaut. Die Muscularis setzt sich in die Prostalarousculatur fort, 
nur in den innersten Lagen herrschen der Urethra allein angehOri^t 
Längs- und Schrägbtlndel vor. Die Schleimhaut rubt auf einer fibrfiseo 
Snbmucosa. Sie besteht selbfet aus fibrösen, mit reichlichen elastischen 
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Fasex- n durchaelzten Bindegewebe. Ihre Oberfläche zeigt zahlreiche Längs- 
willet;^. Im unteren Abschnitt der Pars prostatica erhebt eie eich an der 
Bint^T-waad zu einem hohen LäDgswnlst, dem Golliculus semioalie oder 
Caput gallinaginig. Dieser ist an seiner höchsten Stelle von der Vesi- 
eula prostatica und den Ductus ejaculatorii durchbohrt. An den Seiten 
deg OoUiculus münden die AusfUhrungsgänge der Prostata ein. Das Epi- 
thel «3er Pars proBtatica bildet die Fortsetzung des BlasenepitbeU , ein 
sogenanntes Uebergangsepitbel, welches zahlreiche Schichten aufweist. 
Die tieferen sind cylindrisch, die oberflächliche Schicht besteht aus kol- 
bigen oder nagelßirmigen Zellen, 
deren freie Oberfläche zu einer Art 
Cnticuia verdichtet ist. Von den 

Hüa.ilaDgen der Ductus ejaculatorii v U 

dringt oft reines Cylinderepithel ■; . ■ 
herein, der Golliculus seminalis ■ ^ ' 
6chBiiit meist ebenso beschaflTeues zu 

trasen. Die Au8führungst,ange der ^ 

Prostata besitzen mehrscbichtigeb * 

Cflitidrisches Epithel, die Drüsen 
riuxneselbstsindjtnacb ihrer Aus 
detixtnng von mehiscbicbtigeui nie i, 
•Irigem Cylinderepithel oder cubi 
«hem Epithel Uberkleidet welches 
immer mindestens eine oberfläcb 
liulie und eine Ersatzzellenlage er 
luQtieii läBst. Die Zellen zeigen 
Kselmässig Pigmeuteinlagerungen 
l^e DrUseuräume enthalten ent- 
weder stark gequollene Zellen oder Fig- 20. 
ein durch Reagentien schollig ge- iTotat« aina» k 
nuneodes beeret. Oefters trifft man d. KeqnoUsna EpitheiieiiBn i 
uteh in ihnen geschichtete Kugeln, 

UgeitanDte Prostatakijrperchen oder Corpora amylacea, die ans abge- 
platteten und zusammengesinterten Zellen entstanden sind. 

In der Pars membranacea biegt die Urethra nach vorn um. Sie 
dircbbobrt hierbei das Diaphragma urogenitale, welches ans der Fascia 
P*rinei profunda und den Aponeurosen der Musculi transversi perinei 
tniammeugeBetzt ist. Ihre eigene Wand zeigt eine mit diesen Theilen 
uuamtDenhängende äussere tibröse Schicht. Diese enthält einen aus quer- 
B**treihen Fasern zusammengesetzten Uiugmuskel, den Spbincter vesicae 
Wtemue, Es folgt eine vorwiegend aus glatten Riugfasern bestehende 
Kuenlaris und eine Schleimhaut. Die Schleimhaut behält den Charakter 
^BT Pats prostatica. Nur wird das Epithel auch in den oberen Lagen 

^■'li<r'& KIlDik Alt Him- lud Suniloiguie. 1. ' 
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Yorwiegend cylindriach. Uebrigens lanten die Angaben über daa Urethra _ 
epithel sehr verschiedeD. Namentlich bei jungen Individuen ist cjliudri- 
sches Epithel bis weit in die vorderen Abschnitte vorberrschend. Aach 
der Ansdefannngsznstand des Lumens spielt eine Rolle; bei gefalteter 
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Fig. 21 B. 

Scbleimhant erscheint das 
thel mehr cylindrisch, bei 
spannter abgeplattet Im vor- 
dersten Abschnitt der Pars 
membranacea münden in die 
Entere Wand die AnsfUhrungs- 
gäufje der Cowper'sehen DrH- 
sen ein. Diese DrUsen selbst, 
die ganz den Bartholini'schen 
des Weibes entsprechen, nnr 
kleiner sind, liegen zwischen 
denBtlDdeln der Musculi trans- 
versi perinei profund! , deren 
Fasern die DrUsen selbst dm 



I. UtaiKche DiOs«. 



1 



Der letztbesprochene 
schnitt verwandelt sich dadurch in die Pars cavernosa, dass sieb zuerst 
die Urethra mit einem Schwellkörper umgiebt; das Corpus cavernoanm 
urethrae markirt sich an seinem hinteren Ende an der Urethra durch 
eine nach unten hervortretende Anschwellung, die den Bulbus ureth! 




len Bnlbns urethni^H 




Die Entwich) ung der äasaeren Qenit&lien- 



99 



darstellt. An seiner Unterseite entspringen in der Mittellinie federartig 

inr Seite und nach vorn verlaufende Muskelbtlndel, die sich zum Mna- 

cbIiis bnlbo-cavemosDS vereinigen, sicfa anssen um den Bulbus herum 

beiderseits nach der Oberseite wenden und weiter vorn an der Aussen- 

flkhc der Corpora cavernosa penis iuseriren. An die Oberseite des BnlbuH 

EBtsen sicfa die vorderen BUndel des Diaphragma urogenitale an. Das 

Corpus cavernOBum, welches die Urethra nnn bis zu ihrem vorderen Ende 

umgiebt, besteht aus Masebenräumen, deren Wandung aus einer Endo- 

ttaelschicfat nnd einer mit vielfach verflochtenen glatten Mnskelbtlndeln 

•larclisetzten Bindegewebsscbicbt besteht. Nach aussen ist es von einer 

fibrösen Kapsel nmgeben. Innerhalb des SchwellkHrpers folgt die Mus- 

cnlaria nnd ihr nach innen zu die Schleimbant. Die Schleimbant ist in 

der fars cavernosa zu hoben Längsfalten erhoben. Das Epithel zeigt sich 

taeret stellenweise nnd dann bis zum Onlicium uiethrae ausschliesslich als 

^ItLtteD epithel. Es senkt sich in feine, nach rlickwärts gerichtete Ans- 

sWIpungen der Schleimbant, die Lacunae Morgagni, nnd zu verzweigten 

acimSsen Drüsen, den Littrö'achen Drüsen in die Tiefe. Das Lumen ist 

dor-sih Aneinanderlagerung der oberen und unteren Wand gewöhnlich zu 

p'aem horizontalen Spalt verengt. An der Unterseite des absteigenden 

''^clt s,[Qi,einastea entspringen die Corpora cavernosa penis als zwei geson- 

•is^^te, dem der Urethra ähnlich gebaute, aber viel massigere, von einer 

''^«'fcen fibrösen Kapsel, der Albnginea, umgebene Cylinder, Sie enthalten 

^'^ Arteriae profuodae penis. Unter der Schambeinsymphyse legen sie 

'"^ll nebeneinander und verwachsen in der Mittellinie zum Septum penis, 

in<i^ia sie an ihrer Unterseite eine Rinne lassen, die das Corpus caver- 

""»wm nrethrae in sich aufnimmt. Beim Durchtritt ans der Symphyse 

*ßt^en sich ihnen die von der Symphyse entspringenden Ligamenta suspen- 

*'**"ia penis an. Ihrer Aussenseite inseriren sich die Musculi bulbo-cavernosi 

"^«3 die vom Tuber ossis iechii entspringenden Musculi iachio-cavernoai. 

Nunmehr schlägt sich auch ein Ueberzug der äusseren Hant auf die 

Aiasgenseite dieser Gebilde und wir finden sie jetzt zum Penisschaft ver- 

6*Oigt, Länge nnd Umfang des Penis zeigen so bedeutende individuelle 

SobwankuDgen, dass sich kaum ein Durchschnittsmaass angeben lässt 

"esonderB bemerkenswerth sind die physiologischen Veränderungen in 

'^«Btalt, Grösse und Consistenz, die durch die Erection bewirkt werden. 

^Cr Penis stellt im gewöhnlichen Zustand einen schlaff über das Scrotum 

herabbüngenden Körper von fast teigiger Consistenz dar. Auf psychische 

*der locale Reize tritt die Erection ein, durch die er sich gerade nach vorn 

•^id oben richtet, sich erheblich verlängert und eine derb elastische 

hiB harte Consistenz annimmt. Diese Umwandlung wird durch pralle 

»öftUong der cavernösen Räume mit Blut bewirkt. Die Vorgänge sind 

'»cht ganz aufgeklärt, es handelt sich wohl gleichzeitig um eine erhöhte 

Zufuhr arteriellen und eine verminderte Abfuhr venösen Blutes. 
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Wir betrachten uunmebr den iDnern Bau des Penis. Dieser zeigt 
znuäcbst eine HautbüUe, die durcb gnbcntanes Gewebe mit der Fascia 
penis verbunden ist. Die Fagcia penis nniscbliesst die cavernösen 
Körper, von denen die beiden Corpoia cavernosa penis an der Oberseite, 
dem DoTsum penis, dag G. c. uretbrae an der Unterseite yerläDll. In der 
Faecie verläuft iu der Mittellinie an der Oberseite die Vena dorBalis 
penis, ZD beiden Seiten von den Arteriae dorsales begleitet. Am vorderen 
Ende des Schaftes endigen die Corpora cavernoGa penis in abgernndeten 
Kolben. Das Corpus cavernosum uretbrae verbreitert sich in einen 
stumpfen kegelförmigen Körper, dessen Basis nach rllckvrärts und oben 
in zwei FlHgel ausläuft, die sich über die vorderen Enden der Cor- 
pora cavernosa penis legen und mit diesen verwachsen sind. Dieser 
Körper ist das Corpus cavernosum der Glaus. Die Glans penis selbst 
zeigt an ihrer vorderen Spitze die Mündung der Urethra, die zn einer 
schiffförmigen Grube, der Fossa navicularis erweitert ist. Im gewöhn- 
lichen Zustand wird die Fossa durch zwei seitliche Lippen zu einem 
vertical gerichteten Spalt verschmälert. Die Grenze der Glans gegen 
den Schaft wird durch eine ringförmige Furche, das Collum glandis 
abgezeichnet, die von der Corona glandis Überragt wird. Nach unten 
wird die Furche durch das Frenulum praeputii in der Mittellinie anter- 
brochen. Die Glans ist aussen von einer schleimhautartigen Schicht 
überzogen, die auf einem papillären Stroma ein geschichtetes Platten- 
epithel trägt und auch kleine Talgdrüsen enthalten soll. Die oberfiäch- 
liehen Schichten des Epithels stossen sich als eine weisslicfae fettige 
Masse, die als Smegma bezeichnet wird, ab. Das Stroma der Schleim- 
haut setzt sich fest der fibrösen Scheide des Corpus cavernosum glandis 
an. Letzteres bildet die Hauptmasse der Glans. An der Unterseite ist 
es in der Mittellinie durch ein fibröses Septum getbeilt, welches von 
der Uretbralscbleimhaut bis zur unteren Oberfläche verlänft und sieb 
hier in ein, an zwei Seiten und an seinem freien Rand von der Schleim- 
haut Überzogenes Band, das Frenulum praeputii, fortsetzt. Ueber das 
Collum glandis sowie über das Frenulum praeputii setzt sich die Schleim- 
hautschicht der Glaus auT eine röhrenförmige Haulfalte, das Praepntinm 
fort, welche sieb nach vorne verengernd der Kegelform der Eichel an- 
schmiegt, diese völlig bedeckt, und nur an der Spitze eine meist spalt- 
förmige, übrigens sehr veränderliche Oeffnung, das Orificium praeputii 
lässt. Die Schleimhaut des inneren Blatts des Praeputium geht am 
iiande der Oeffnung in die äussere Haut Aber. Das innere Blatt des 
Praeputium enthält Talgdrüsen, die besonders an den Seiten des Frenulum 
einen constanteren Sitz zeigen, Diese Drüsen werden ohne vollkommen 
historische Berechtigung als Tysou'scbe Drüsen bezeicbnet. Das äussere 
Blatt des Praeputium, sowie der Hautüberzug des Penis zeichnen sich 
durch folgende Merkmale aus. Erstens ist die Epidermis pigmentirt; 
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ein brannes feinkörniges Pigment lagert ia den untersten Zellschicbten; 
FOD ihr gehen zahlreiche Talgdrüsen aus, die ohne Haare bestehen. 
Die Cntis ist reich an Nervenendigungen, die denen der Clitoris ent- 
sprechen und besonders im Praepatiom nnd Frenulnm praeputii ange- 
häuft sind. Die tieferen Coriumschicbten enthalten reichliche glatte 
Mnsicelfaseni , die sich io der Wurzel des Penis mehren und in die 
Taaica dartos des Scrotum übergehen. Das Unterhantgewebe ist ohne 
Fettgehalt. Die Haat des Penis zeigt besonders deutlich bei jungen 
Individnen in der Mittellinie der Unterseite eine feine Falte, die Raphe. 
Sie setzt sich ia die Raphe des Scrotum fort. Letztere bleibt als eine 
flache Erhebung der Mittellinie, die seillich von zwei Furchen begrenzt 
ist, erhalten, während die Raphe des Penis im höheren Alter oft ver- 
scii-windet. Die Raphe scroti erstreckt sich häufig nicht tlber das ganze 
Scrotum, sondern endigt vor seinem perinealen Ansatz; vielfach geht 
8'e bis auf das Perineum Ober. 

Das Scrotum ist ein runzliger Beutel, aussen von der Haut bedeckt, 
'''& sich seitlich in die Leistenwülste, vom auf den Penis, hinten anfdas 
Pepineom fortsetzt. Die Haut ähnelt der des Penis, nur zeigt sie reich- 
'icbi^ Behaarung. Ihre tiefe Schicht wird von einer starken Lage glatter 
"ctakelfasern, der Tunica dartos gebildet. Vom Coriam aus dringt in der 
^'t-tellinte ein Septum in die Tiefe, welches den Hodensack in zwei Hälften 
'h^ilt. Jede dieser Hälften enthält einen von der Tunica vaginalis com- 
™*»«iis bekleideten Hohlraum, der einen Testikel beherbergt (b. o.J. 

Die Leistenwülste sind Fettpolster, in deren Tiefe der Leistencanal 
^^»'läutt. Ihre Bedeckung zeigt ebenso wie die des Mons veneria die 
S^'^Töhnlichen Merkmale der behaarten Haut. 

Ich möchte zum Scbluss die Betrachtungen vom Eingange dieser 
^^^j'stellung wieder aufnehmen. An der Hand der Entwicklungsgeschichte 
^■Xiden wir den Weg durch die Formenmannigfaltigkeit der Organe, die 
^^^n männlichen nnd weiblichen Geschlecbtsapparat zusammensetzen. Als 
^ »rnndlage benutzten wir die Anschauung, dass sich die bei beiden Ge- 
^^^hlechtern unterschiedenen Organe aus einer indifferenten, beiden 
^^ «geblechtem gleichmässig zukommenden Anlage entwickeln. Der Weg 
* ieser Entwickelung war aber für die einzelnen Organe ein sehr ver- 
^<:hiedener, und es kamen dabei zwei Principieu zur Geltang. In dem 
^^inen Falle, der bei den Geschlechtsdrüsen und hei den äusseren Genitalien 
^latt hat, erkannten wir, dass dieselben embryonalen Anlagen bei jedem 
*i.er beiden Geschlechter eine verschiedenartige Ausbildung erfahren. 
■fcie beiderseitigen Geschlechtsdrüsen und die beiderseitigen äusseren 
Genitalien sind somit homologe Organe mit verschiedener fanctioneller 
-Ausbildung. Im anderen Falle, der die AusfÜbrungswege der Geschlechts- 
drüsen betrifft, kam von zwei ursprünglich verschiedenen Anlagen bei 
jedem der Geschlechter nur eine zur Entwicklung und Übernahm die 
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dem Geschlecht ecteprechende FoDction. Wir haben hier analoge Organe 
verschiedener Herkunft vor uns. 

Dieses eigenthümlich complicirte Verhältniss der embryonalen Anlagen 
zu den resnltirenden Organen giebt zn Erwägungen Anlass, die auBser 
einem allgemein biologiscben Interesse für das Verständniss gewisser 
pathologischer Erscheinungen einigen Werth haben. Betreffs der AnsfQh- 
ruDgswege der Geschlechtsdrüsen haben wir gesehen, dass embryonal 
gleichzeitig die Anlage der männlicben und der weiblichen Organe besteht, 
und damit aach die Möglichkeit einer gleichzeitigen Entwicklang beider 
gegeben wäre. Wir können hier Ton einem embryonalen Uermaphrodi- 
tismua reden, der durch gleichmässige Entwicklung beider Anlagen zu 
einem dauernden werden könnte und in der That auch oft daza wird, 
sobald die Rückbildung des durch die Geschleehtsdifferenzirung ausser 
Function gesetzten Abschnittes unterbleibt. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den GescblechtsdrUsen und 
den äusseren Genitalien. Hier ist zu keiner Zeit der Entwicklung ein 
gleichzeitiges Besteben beider Geschlecfalsanlagen, wie dies besonders 
durch Waldevee's Arbeiten plausibel gemacht war, aufrecht zn halten. 
Der indifferente Znstand der Anlage, den wir conslatirt haben, ist 
mit einiger Logik sebr wobi von solchem primären Hermaphroditisrnns, 
der tbatsächlicb nicht existirt, zu unterscheiden. Ich bemerke dies 
gegenüber neueren Auseinandersetzungen Debiekke's, in denen diese Be- 
griffe fortwährend vermischt werden. 

Hiermit fehlen zunächst die grundlegenden Bedingungen einer voll- 
kommenen Nebeneinanderentwicklung der beiderseitigen Geschlechts- 
organe, also eines wahren Hermaphroditismus, sowohl für die Geschlecbts- 
drUsen wie für die äusseren Genitalien. Wahrer Hermapbroditiamus 
wäre nur insofern für die GesohleehtsdrUsea selbst denkbar, als ein 
Theil der Anlage den weiblichen, der andere den männlichen Typus 
einschlagen könnte, indem etwa ein Theil der Geschlecbtszellenstränge 
mit Urnierencanälcben in Verbindung träte nnd zu Hodencanälchen 
würde, während ein anderer Abschnitt sich unabhängig zum Orarium 
weiter entwickelte. Ob dieser Fall bei den höheren Wirbelthieren ein- 
treten kann, muss trotz vereinzelter bericliteter Beobachtungen noch immer 
als sebr zweifelhaft bingestellt werden. Das berühmte Bidder'sche Organ 
der Kröte wäre hierher zu rechnen, doch es liegen hier noch besondere 
Verbältnisse vor, auf die an dieser Stelle nicht eingegangen werden kann. 

Sonst können nur halbseitige oder anf einzelne Organe beschränkte 
Entwickelungsveracbiedenbeiten zn einer Goexistenz von männlichen 
und weiblichen Organen bei einem Individuum führen. Der erstere 
Fall, der noch einen wahren Hermaphroditismus ergäbe und nur für 
die Geschlechtsdrüsen denkbar ist, ist wohl auch noch nicht mit voller 
Sicherheit beglaubigt. Wenigstens fand man stets nur eine Drüse voll 
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entwickelt. Die gewöhnlichen Fälle vou sogenanntem Herinapbroditisiiias 
geboren sämmtlicb der zweiten Kategorie sn. Hier handelt es sich 
stets um das Verfaältniss, dass die Geschlechtsdrüsen selbst die deatlich 
obarakterisirte einseitige Geschlechtsbildnng erfahren haben, während 
die äusseren Genitalien mehr oder minder dem Typus des andern Ge- 
Bchlechts angenähert sind. Das Gebiet der Ausfuhrungswege kann sieb 
dabei mehr dem einen Abschnitt ansehliessen oder auch — aber stets in 
anvollkommeuem Grade — beide Geschlechtsentwicklungen aufweisen. 
Das Verbalten der äusseren Genitalien wird leichter verständlich, wenn 
wir ihre morphologiscben Eutwicklangsvor^lnge noch einmal von etwas 
anderem Gesichtspunkte beleuchten. Wir sahen, dass der weibliche 
Typus die einfachere, directere Entwicklungsform der indifferenten 
Embryonalanlage darstellte. Mau kann dieses Verhältoiss auch so aus- 
drucken, dass die Embryonalanlage der äusseren Genitalien der Säuge- 
thiere den weiblichen Typus trägt und die höhere Differenzirung zum 
männlichen Typus fuhrt. Diese Formaliruug ist insofern von Werth, 
als sie uns ohne weiteres die Thatsache näher rUckt, dass einfache 
Hemmungsbildungen der äusseren mänalichen Genitalien Annäherungen 
an den weiblichen Typus darstellen, wie Kryptorchismus, Bypospadie, da- 
gegen ßildnngsexceese des weiblichen Typus — Hyperplasie der Clitoris — 
den Uebergang zur männlichen Form geben. Das Vorkommen dieses 
unechten Hermapbroditismns, den man treffender als paradoxe Entwick- 
lung der äusseren Genitalien bezeichneo künnte, belegt die Thatsache, 
dass die äusseren Genitalien einer <;igeutlich ganz heterogenen Anlage 
entstammen, als die inneren, und also uicht in einer directen Bildungs- 
abbängigkeit zu den letzteren stehen. Es ist das etwa dasselbe Ver- 
hältoiss wie das vou Mund und After zum Darmcaual. Dass Bildnngs- 
paradoxien der äusseren Genitalien dennoch verhältnissmässig selten 
eintreten, ist schliesslich ja vielleicht nicht unverständlicher, als die ge- 
sammten Organisationsbedingnngeu des EUrpers. Der Fall trägt nur 
das besonders interessante, dass hier nicht die allgemeinen Vererbungs- 
gesetze gelten können, sondern dass in einem verbältnissmässig späten 
Stadium der Entwickelung durch die Entwickelungsrichtnng eines 
Organs, der Geschlechtsdrösen, die Entwicklungsrichtnng fem abgelegener 
Theile, der äusseren Genitalien bestimmt wird. Dieser so räthselhafte, 
maassgebende Einfluss der Geschlechtsdrüse auf fernstehende Organe 
tritt in der weitereu Entwicklung noch wunderbarer in Erscheinung; 
die von der Geschlechtsentwicklung abhängigen Vorgänge in der 
Mamma, dem Kehlkopf, der Gesichtsbehaarung, schliesslich im ganzen 
Knochen- und Muskelbau geh4}reu in denselben Formenkreis, der von 
Laiubck nnter den UegriGT Correlation registrirt worden ist. 

Es läge ja auch die Deutung nahe, dass dieselben, wobi schon bei der 
Befrachtong begründeten Einfitlsse, die die Differenzirung der Geecblechls- 
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drttsen bedingen , auf jene anderen Organe wirken. Hiergegen spricht 
aber der Umstand^ dass die männliche Castration einen Theil jener Ent- 
wicklungen hemmt. Der weibliche Typus der Gastraten muss in dem 
Sinne gedeutet werden, dass erst die Entwicklung der Geschlechtsdrfise 
für die Weiterbildung der übrigen männlichen Geschlechtsmerkmale 
maassgebend ist. Diese Erwägungen rücken auch eine weitere Erfabrang 
in ein anderes Licht. Die Hermaphroditen sind nicht darum meist steril, 
weil ihre äusseren Genitalien abnorm gebildet sind, sondern man darf 
wohl annehmen, dass die Paradoxie der äusseren Genitalien meist dann 
zu Stande kommt, wenn die mangelhaft entwickelte Geschlechtsdrüse 
nicht ihren bestimmenden Einflnss auf die Ausbildung jener Theile aasübt 
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Die Nerven, welche die Niere versorgeo, sind vorwiegend Gefäss- 
nerven. Der Hauptantbeil entfällt dabei auf die Vasomotoren, ein 
geringerer wohl auch auf Vasodilatatoren. Ferner erhält die Niere 
sensible Nervenzweige, ob trophische Nerven vorbanden sind, bleibt 
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fraglicfa, und die Existenz von echten Secretionsoerveo ist in hob< 
Grade nnwahrscbeiulicb. 

Anato misch ea Yerhmlten der Mer?en. Die NierenDerreu bilden Qm die 
Nierenarterie und ihre Zweige ein Geflecht (Pleins renalis) und 
treten mit den Gefässen in den Hilns nnd die Niere ein. Meist besteht 
der Plexus ans 5—6 vor, und 4 grösseren hinter den Gefässen gelegenen 
Stämmen. Diese Stämme entspringen aus mehreren grossen Ganglieoan- 
hänfungeu, die in den Plexus eingefügt sind. In zwei dieser Ganglien- 
hänfen tritt der N. splancbnic. min. mit einem oberen nnd unteren Zweig 
ein (24), ebenso mlindet hier ein Verbindnngsast mit dem Lnmbaltheil 
des Grenzstrangg. Den Hauptzuflnss an Fasern erhält der Nierenplexus 
vom Plexns coeliacus, geringere Verstärkungen vom PI. apermaticns (33), 
direct vom Aortengeflecht, und einen kleinen Zweig vom Vagus (33). 
Endlich geht eine Anzahl feiner Verbindungszweige direct zum Splanchu. 
maj. nnd zur Nebenniere (37). 

Die Zuflüsse aus dem Plex. coeliacus entspringen hier z. Tb. aus 
Ganglienzellen, andemtheils sind sie die unmittelbaren Fortsetzungen 
aus Nerven, die in diesen Plexus eintreten. Diese Nerven sind: die 
N. N. splanch. maJ., der Splancb. min. (10), die Pbrenici, die Vagi, zamal 
der rechte mit ^,a seiner Fasern, femer Ausläufer des Plex. aortic, 
thoracic, nnd Zweige von dem letzten Dorsal- ond obersten Lumbal- 
ganglien (20). 

Die Nerven des PI. renalis sind grösstentbeils grau gelatinös, selten 
doppelt contourirt. Ausser einem Plex. capsularis med. et infcr. (33) ist 
noch im Nierenbecken ein Nervennetz vorbanden, das reich an makn 
skopischen wie mikroskopiscben Ganglien ist (24). 
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Von den Nierennerven weitaus am besten gekannt sind die Gel 
verengerer. Grössere Nervenäste begleiten die Gefässe z. Tb. besetzt 
kleinen Ganglien bis nahe zur Rinde (31). In der Rinde liegen sie 
meist auf der vorderen Fläche der Gefässe und theilen sich dichotomiscb 
oder astartig, ohne wesentlich an Dicke zu verlieren (33). Die feinsten, 
nachweisbaren Stämmchen besteben noch ans 3—4 primitiven Röbr- 
cben (24). In der Marksubatanz geht plötzlich jeder Zweig in ein zartes 
Netz von Primitivfibrillen Über und versorgt je eine Bertini'sche Pyra- 
mide (33, 35). 

Wirbung der TaBomotoron. Bei Reizung der Vasomotoren wird 
die Niere blaas, ihr Volumen verkleinert sich, das abfliesseude Venen- 
blut ist vermindert nnd dunkler, kleine, vorübergehend aber auch bedeu- 
tende Blutungen lassen nach nnd können selbst zum Stehen kommen. 
Die Urinmenge nimmt ab, bis zur vollen A 
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werden die Niereoepitbelien in der Ernährung geschädigt und laaseii 
EiweisB, zuweilen sogar Sparen von Blut mit dem Urin austreten. Die 
Gefässcontraction pflegt den Nervenreiz ziemlich lange zu Uberdaneru, 
dann aber von einer Periode der Gef^ssläbmung gefolgt zq sein. 

Läbmnng der VaBomotoreo macht die Niere blutreicher, stärker 
gerttthet. Da» Volumen nimmt zu. Das Veneublut atrOmt schnell und 
reichlich, hellroth und selbst pulsireud ab. Etwaige Blutungen sind bedeu- 
tend und schwer zu stillen. Der Urin ist vermehrt und hell, Polyurie. 
Eiweiss und selbst Blut kann nach ein«r Schädigung der Niere durch 
vorangehende, starke Get^ssvereDgerung im Urin auftreten. 

Der Einflnss der Nierenvasomotoren auf den Urin, zumal auf seine 
Menge, hängt ganz wesentlich von dem gleichzeitig herrschenden, allge- 
meinen Blutdruck ah und dieser ist sehr verschieden je nach der Stelle 
im Verlauf der GefiLssnerveu , wo die reizende oder lähmende Ursache 
einsetzt. 

Der VerUnf der Nleren-T»8innotoren. Der HauptgefäSBverengerer fUr 
die Niere ist der Splanchnicus, gereizt macht er Annrie, durchschnitten 
Potjarie, und zwar steigt die Urinmenge langsam in '/)— I Stunde auf 
das 2 — 4 fache an und hält sich lange aaf dieser Höhe. Durchtrennung 
des Plexus renalis hat den gleichen Effect, zum Beweis, daes hier die 
SplanehDicusfasern die Nerven anderer Function wesentlich überwiegen. 
Diese Kegel gilt für den Hund, wohl auch fUr den Menschen, hingegen 
oicbt fflr das Kaninchen. Bei diesem bewirkt Splancbnicussection eine 
80 starke Erweiterung der Darmgef^se, dass der allgemeine Blutdruck 
wesentlich sinkt, und es kann daher die erwartete Polyurie trotz der 
erweiterten Nicrengefässe nicht zu Stande kommen. Umgekehrt bleibt 
bei Splancbnicnsreizung die Oligurie oder Annrie ans wegen Steigerung des 
allgemeinen Blutdrucks (12). Da einige Splancbnicasfasern auch die 
Nebenniere durchsetzen, ehe sie znr Niere gelangen, macht auch Neben- 
DierenreizuDg zuweilen Oligurie und Zerstörung derselben Polyurie {37), 

Jeder Splanchnicus versorgt nur die Niere seiner Seite. Nach auf- 
wärts fasert sich der Splanchnicus maj. auf und schickt seine Zweige 
zum 0.— tu. Ganglion desBrnstsympathicns. Von hier treten die 
Nerven durch die vorderen RUckenmarkswarzeln (31, 12) allmählich ins 
Rückenmark Ober, so dass das Rückenmark in Hohe des VII. Halswir- 
bels wieder alle Splancbnicusfaaeru vereinigt enthält. Bbadford lässt 
l>eim Hnnd den Uebertritt zwischen III. Dorsal- und 111. Lombalnerven, 
der Hauptmasse nach aber in das X. — XIII. dorsale Nerveupaar geschehen. 

Im Rückenmark verlaufen die Niereovasomotoren in den Seiten- 
strängen und erhalten hier noch ans selbständigen, vasomotorischen 
Ceotreit in den grauen VorderhOmern Fasern zugeführt. Die ganze 
Bahn endigt zunächst in einem selbständigen Centrum in der Me- 
dnlla oblongata, das dicht vor der Stelle des Cl. Bernard'scben 
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Znckersticbe, knapp hinter den Striis acusticiB in der Ala cinerea am 
Boden des IV. Ventrikels liegt. 

Die Vertbeilang der Nierenvasomotoren im Rückenmark lässt leicht 
verstehen, dasa eine Qaerdurchtrennung des oberen Lntnbalmarkes zu- 
weilen schon einige Splanchnicnsfaaern mit dnrchtrennt nnd eine geringe 
Polyurie bewirkt, da der Blutdruck hierbei nicht wesentlich alterirt wird. 
Der gleiche EiogrifT trifft im unteren Dorgalmark schon viel zahlreichere 
Nieren Vasomotoren, zugleich aber auch so viel Vasomotoren des übrigen 
KSrpers, dasa der Blutdruck nicht unbedeutend sinkt nnd die erwartete 
Polyurie unmöglich macht. Durchscbneidung des oberen Dorsal-, znmal 
aber des Halsmarkes trennt alle Splanchnicusfasern und mllsate starke 
Polyurie machen. Der bedeutende, gleichzeitige Abfall des Gesammt- 
blutdrucks hebt aber die Gircnlation in der Niere fast auf nnd der 
Effect ist rolle Anurie. Reizt man jetzt die untere RQckenmarkshälfte 
auf der Schnittfläche elektrisch, so steigt zwar der Blutdruck stark an, 
trotzdem bleibt die Anurie bestehen, weil zugleich die Niereugefäese 
hochgradig contrahirt werden (6). Durchschneidet man jetzt den Plexus 
renalis oder Splanchnicus einer Niere, so tritt in dieser Polyurie auf in 
Folge der Gefösserweiterung in der Niere und des hoben Gesammtblut- 
drucks (17). Eckhard fand, dass mechanische (aber nicht elektrische) 
Reizung der Schniltfiäche des unteren RUckenmarksahschnittes den Blut- 
druck steigert, dementsprechend stellt aich Polyurie ein (12), Elektriscbe 
Reizung der Medulla oblongala macht allgemeinen Gefässkrampf, also 
auch in der Niere, und somit Anurie, die nach Durcbreissnng des Plei. 
renalis schwindet (17]. 

FUr das Kaninchen wies Eceeabd noch ein zweites Centrnm nach 
in dem Theil des Wurmes am Kleinhirn, der dem IV. Ventrikel 
aufliegt. Ob die Nierenvaaomßtoren, ähnlich denen anderer Organe, auch 
nocb durch Pons, Pedunculi cerebri, Thalamus opt., Corp. striat. n. s. w. 
Verbindungsbahnen bis zur grauen Hirnrinde schicken, ist nach dem Ein- 
flnss, den psychische Momente und Gebirnaffeetionen auf die Urinse- 
cretion äussern, nicht unwahrscheinlich. 

Ausser in der Splanchnicusbabn hat man auch im Vagus gefässver- 
engernde Fasern zu finden geglaubt. Masius erhielt bei Reizung eines 
Vagns Angiospasmas und Oligurie in beiden Nieren (29). Abthaud nnd 
Butte behaupten, dass jeder Vagus nur für die Niere seiner Seite Vaso- 
constrictoren führe (25), und Bradford konnte überhaupt keine Nieren- 
vasomotoren im Vagus nachweisen (31). 

Normale Kelze fUr die MlerenTasomotoren. Die Vasomotoren der 
Niere befinden sich in einem dauernden, massigen Erregungszustand 
nnd unterhalten dadurch einen Gefässtonns, dessen Intensität stetig in 
der Art etwas schwankt, dass die beiden Nieren im selben Moment nicht 
gleich stark secerniren. Aber auch innerhalb einer Niere arbeiten nicht 
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alle Abschnitte stets gleichzeitig (22), manche tiectoren scheinen zu rahen, 
während die anderen secerniren. 

Reflectoriscb erregt werden die Nierenvasomotoren durch alle sen- 
siblen Eingriffe, experimentell %. B. durch Reizung des centralen 
Stumpfes des Ischiadicus, Vagus, Halssympathicus, der lutercostal- 
nerven u. s. w. (21), Eine directe Reizung des Centrums wird durch 
Kohlensäure- Anhäufung im Blut ausgelöst (17). 

PfttholoKlBelie Relie in der Taflomotorenbabn. Die peripheren 
Fasern scheinen durch chronische BleivergiltDDgdirect gereizt zu werden, 
daher die Harnverminderang parallel deo Kolikanfällen des Darmes (IS). 
Nebennierenerkranknngen können ebenfalls die durchtretenden Splancbni- 
cusfasem reizen und Oligurie bewirken (3>l. 

Die Centra in der Med. obl. und spinal, werden durch die 
Kohlensäure bei der Erstickung, durch das abnorm warme Blut im 
Fieber (35), durch ätrychninvergiftnng und das Tetanusgift, und wohl 
auch bei der Eclampsia partnrientium (21) in Erregung versetzt. 

Von Affectionen des Gehirns kann Hysterie zu tage-, selbst 
wucbenlangem Angiospasmue mit Anurie führen (15). Epileptische An- 
fälle, Geisteskrankheiten, Gehiruerschtttterung, Shok, Coma u. s. w. sind 
nicht selten von Albuminurie gefolgt und man darf bei Tielen dieser 
Fälle wohl einen Torübergehenden GefUsskrampf für die Schädigung des 
Nierenepithels verantwortlich machen. 

Keflectorlseh« Keke. Erkrankungen der einen Niere können re- 
flectorisch einen Get^sskrampf in der zweiten und damit selbst tage- 
lauge absolute Anurie bedingen, am häafigsten tritt dies bei einseitiger, 
heftiger Nierenkolik durch Einkeilung eines Steines in den Ureter ein 
(16. 8.J, es kommt aber auch nach Nierencontasion, bei Digitalerweite- 
rang von Nierenwuuden, nach Nephrectomie, bei narbiger Schrumpfung 
des Nierenstumpfes u. s. w. vor (30). Noch öfter geben Affectionen 
anderer Uuterleibsorgane die Ursache ab, Darmkolik, Bracbeinklemmung, 
Darmperforation, Uterinleiden u. s. w. 

LKhniiuiK der MUr«nvaioinaturen niacfat während ihrer Dauer Polyurie 
oder Diabetes insipidus, falls der Blutdruck fUr eine Steigerung der Üam- 
luenge hoch genug bleibt. Reizung von Vasodilatatoren kann zu den- 
selben Erscheinungen fuhren. FUr eine Angioparese spricht dann 
1., wenn zugleich andere Lähmungen, zamal im Gefässsystem vorhanden 
sind, 2., wenn degenerative oder dedtructive Processe in der Vasomotoren- 
bahn sich finden, 3., wenn GefUsskrampf mit Oligurie und Albumin- 
orie voranging, und 4., wenn die Polyarie sich durch sehr lange Zeit- 
räume unverändert erhält, da ein Keizungszustaud wenigstens zeitweise 
nach lassen wHrde. 

Application der Anode auf das Centrum genitospinale und den 
Splanchnicns macht den Urin reichlicher nnd heller (19t. Bei Wander- 
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niere kann Beeinträchtigung der Nerven PolyQrie bewirken, die nach 
KepositioD schwindet (23). NebennierenzeTstOrnngen lähmen direct (37), 
starke Schmerzen im Unterleib nnd der Sbok (7) reflectoriBch die Nieren- 
(^efässnerven. Durch Vermittelnng des Sympathicus führt Bemicrania 
sympathico-paralytica, nach dem Anfall auch die tonische Form, and 
der MorbnB Basedowii Öfters zu Polyurie, von Rückenmarkskrank - 
heiten: Meningitis spinalis (11), Tabes, Railwayspine (Pseudohyper- 
trophie derMnskeln); stete muss der Process aber die vordere Rtlcken- 
marksbäU'te erreicht haben. Am häufigsten liegt die Ursache in der 
Med. obl. (Tumoren, Apoplexien [4, 13|, Entzündungen [9]). An welcher 
Stelle der Bahn die Paralysis agitang, Acromegalie, dann manche Gifte, 
wie Alcohol, Äbsynth, Kohlenoxyd, das Scharlach-, Dyphtheriegift n. s. w. 
einsetzen, ist noch fraglich. Schwere anatomische Gebirnerkrank- 
UDgen (Apoplexie, Tumor, Syphilis, Dementia paralytica, Encephalitie, 
Meningitis, Schädelverletzungen, Gommotion etcO fuhren ebenso oft zur 
Polyurie, wie functionelle Störungen (Epilepsie, Hysterie, deprimirende 
Gemüthsaffecte, Psychosen, Insolation), sehr selten Tumoren im K I e i n b i r n. 

HedteBmentSse BeelntlusBaDf. Das Blei reizt die Nieren Vasomotoren 
im Splanchnicus, Strychnin und Digitalis verengen wohl direct die Ge- 
isse (14, I7), wenigstens anfangs. 

Alle Diuretica erweitern die Nierengefässe a. z. direct, da sie 
auch an der 24 Stunden ausgeschnittenen Niere, deren Nerven sieber 
abgestorben sind, noch wirksam bleiben (27). Atropin, Chloral (29), nnd 
wie erwähnt grosse Mengen Alcohol, Absynth, Kohlenosyd n. s. w. fflhreo 
gleichfalls zu einer Angioparese der Niere. 



j 



1 gleiche Bild, 
wie bei letzterer so 
voran. 



§ 2. Vasodllatatoren. 

Reizung der Vasodilatatoren giebt genau d: 
Lähmung der Vasomotoren, doch geht ihr nie, 
häufig, ein Gefässkranipf mit Oligurie und Albni 

Die Piqure Gl. Bernabd's macht eine schnell ansteigende, kurz 
dauernde und schnell abfallende Polyurie, die im Gegensatz zn der 
ganz anders und träger vertaufenden, paralytischen Polyurie durch Splauch- 
nicussection nach Eckhard als Reizerscheinung aufzufassen ist (12). 
Da die Piqüre den Blutdruck nicht erhöht und die Niere der anderen 
Seite stärker zur Secretion anregt, als die auf Seite des Stiches, muss 
dieser Effect an bestimmte Nervenbahnen gebunden sein nnd kann nicht 
auf einer Allgemeinwirkung beruhen. Polyurie nach Splanchnicueeection 
wird durch Piqüre noch gesteigert, dies ist nur durch Reizung vaso- 
dilatatorischer (oder secretorischer) Nerven möglieb. Auch nach Doroh- 
trennung aller erreicfabaren Nerven im Nierenbilus und des SplanchDic. 
maj., min., Phrenie., Vagus, Exstirpation des Ganglion coeliacum d. s. w, 
fand EcKHAKr» die Piqflre noch wirksam. 
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I mnsB daher in der Med. ohl. vor der Zuckeratichatelle ein 
Ce n t r Q m der NiereDvasodilaUtoren angenotnmeD werden , die nach 
EcEBÄBD im Rückenmark abwärts laufen , dasselbe durcb einige 
Brnstnerven verlassen and mit sympathischeD Nerven sneammen die 
Brnetaorta umspinnen and in der Wand der Mierenarterie als 
feines Geflecht in die Niere derselben, grCsstentbeüs aber der anderen 
Seite eintreten sollen. 

Nach Bradpoild erregen rasch folgende elektrische Reize die vaso- 
motoriscben, sehr seltene Reize (1 Schlag in 1 See.) nnr die vasodila- 
tatorischen Fasern (31). Er fand so Vasodilatatoren im Splanchnicns 
beim Hand, die vorwiegend durch die onlersten Dorsalnerven ins Rücken- 
mark gelangen. Cl. Bernard wollte bei Reizung des Vagns an der 
Cardia Steigerang der Ürinmenge, Röthang und starke Vermehrung des 
Nierenvenenblatea gefunden haben (2). 

Ob die lODstigen Klatten Mnskeln der Niere, in der Kapsel, der Grenz- 
schicht and die spiraligen Züge um die Harncanälchen (34) auch von 
Nerven abhängig sind, ist unbekannt. An der Nierenverkleinerung bei 
Splancbnicnsreizung konnten sie vielleicht betheiligt sein. 



§ 3. Sensible Nerven 

sind im Plexus renalis durch starken Druck aof die Nerven nach- 
weisbar 11), ebenso im BauchfellUberzQg und Nierenbecken. 
Ob die Nierensnbstauz sensibel ist, bleibt sehr fraglich, obgleich Mi- 
8IEWICZ Sensibilitätspiatten in der Niere des Kalbe» gefunden haben 
will (33). Pathologische Procease gebea meist nur dann mit Nieren- 
schmerzen einher, wenn sie schnell zu einer Vergrßsserung der ganzen 
oder eines Teiles der Niere fuhren, oder die Nierenoberflftcbe wesentlich 
mit afficiren. Zerrung des Plex. renal, und des Bauchfells oder Ab- 
knickung des Ureters erklärt die Schmerzen hei „Incarceration der 
Wandemiere." 

Auch Harndrang scheint von Niere und Becken her ausgelöst 
werden zu können, wie z. B. der sehr häufige Harndrang bei Nieren- 
tubercnlose zeigt, trotz intacter Blase nnd Harnröhre. 

Die sensiblen Nerven erklären das Zustandekommen reflectori- 
acher Annrie in der zweiten Niere bei schmerzhafter Reizung der 
ersten. Ebenso können sie reflectoriscb zu Cbeyne-Stokes'scbem Athmen bei 
Nierensteinkolik (2Si, zu Alterationen des Herzens bei Nierentraumen |3Ö), 
zu Lähmung der unteren Qliedmaassen bei Nierenabscess oder heftiger 
Quetschung der Nieren führen (24), UmschnUrung des Hilus za Contraction 
der Pia- und RückenmarksgenisKe. 

Renale Neuralgie als reine Neurose ist änsserst selten. Sie 
kommt bei Malaria vor und ist dann durcb Chinin heilbar (38). Ralfe 
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will sie bei zarten Frauen während der Menses, ak Reflexnenrose bei 
Herz- und Blasenkrankbeiten, bei Affectionen in der Nachbarschaft der 
Niere, bei Nierendislocation, zu hochgestelltem, sauren Urin Plethorischer 
und zn Oxalat- nnd phosphatreichem Cachectischer gesehen haben (30). 
Meist dürften nicht erkannte Concremente die Ursache der Nephralgie sein. 

§ 4. Trophische Neryen. 

ObdieBlntungenindieNiere nach Verletzungen, Hämorrhagien, 
Erweichungen etc. im Streifenhügel, Thalamus, Pedunc. cerebri, Pons 
od. Oblongata, ob die Eapselblutungen bei Zerstörungen des Lumbai- 
markes, ob die Albuminurie bei Affectionen, die von der Zuckerstich- 
stelle nach vorn wandern (35) und bei Zerstörung des Plex. renalis, 
sobald zugleich die Gefässwandungen lädirt werden, nur auf Circulations- 
störungen oder auf Schädigung trophischer Fasern beruhen, die in den 
Gefässwandungen verlaufen müssten, ist völlig unbekannt. 

§ 5. Secretorlsche Nerven 

hat die Niere nicht. Bei Blutdurchströmung sondert auch die ausgeschnit- 
tene Niere nach Stunden noch eine urinähnliche Flüssigkeit ab (27). Das 
indigblauschwefelsaure Natron wird von den Epithelien der gewundenen 
Canälchen auch nach Durchschneidung aller Nierennerven und Zerstörung 
des Plexus renalis, in den einzelnen Nierenabschnitten selbst nach Durch* 
trennung ihrer Gefässe noch ausgeschieden (28). Die Niere mit durch- 
trennten Nerven beginnt sogar früher mit der Farbausscheidung, als die 
normale (32), wohl in Folge der Vasomotorenlähmung. 



Bezüglich der Physiologie der übrigen Organe, welche hier in Betracht gezogen 
sind, wird auf die klinischen Theile verwiesen. 
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1. EntwicUtmgaanoiualieii. ^H 

a. Hypoplasie und Aplasie. 
Die bäafigste nnd merkwUrdigete MtssbüdoDg in dieser Richtnog ist 
die VerkllmmernDg der Nebennierenentwicklnng im Anschlnaa an Gross- 
hirndefecte. Das Vorkommen dieser CombioatioD war schon Morqaqni 
bekannt, wurde später vod Hewson, Meckei-, Otto und zahlreichen 
Anderen vielfach bestätigt nnd nenerdingE durch Mittbeilangen von Louer 
(17), Weigert (19) und namentlicb eine genanere Studie von Zander (26j 
wieder zur Discussion gestellt. Es handelt sich dabei in der Regel nm eine 
Verkleinerung der Nebenniereoanlage bei Erhaltung der änssereu Form 
und feineren Stractur; der Grad der Verkleinerung wechselt sehr, doch 
ist die fflr einige Fälle gegebene Angabe, dass dae Organ beiderseits 
vHllig fehlte, nach Weigert's und Zander'b Anschauung, die immer nnr 
Hypoplasie constatirten, wegen der Schwierigkeit der Präparation sehr 
kleiner Reste unsicher. Zander fand durch Vergleich zahlreicher Miss- 
bildungen verschiedener Art, dass die Nebennierenyerkleinerung nnr bei 
Defecten der vorderen Grosehirntheile vorkommt, deren Entstehnng be- 
reits in die ersten Wochen der embryonalen Entwicklung verlegt werden 
konnte; so bei Hemicepbalie, Hydrencephalocele, Cyclopie, Syncepfaalie. 
Da anzunehmen ist, dass der Gehirndefeet die primäre Störung ist, so 
ergiebt sieb die Folgerung, dass die Anlage der Nebennieren, nicht 
aber mehr die weitere Ausbildung der einmal normal angelegten Organe 
direct von den vordem Grossbirnabschuitten abhängt. Auf welchem 
Wege diese Beeinflussung geschieht, ist unbekannt, doch lässt sich das 
Rückenmark dem Anechein nach auescbliessen; fUr eine Beziehung xum 
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GreDistraog des Sympathicas kSnnte eine Beobachtung Weigert's (Peblen 
derGangl. cervicale sopr. bei Hemicepbalie mit Nebenniereohypoplasie) 
benuigezogen werden, docb blieb dieselbe bis jetzt vereinzelt; in allen 
leitdem ünterancbteo Fällen wnrde der Sympatbicns makroskopisch nor- 
mal befanden. — In einer grossen Zabl jener Fälle Ton Nebennieren- 
hypoplasie nach Grosshirndefect fand Zander gleichzeitig Missbildungen 
verschiedener Art im Urogenitalsystem, docb ist die Anschaunng älterer 
Antoreo (z. B. Meceel), dass letztere von der Nebennierenstdrang ab- 
bäDgen, wohl kaam haltbar. 

Üeber Hypoplasie der Nebennieren ohne Hirndefect ist nichts 
Sicheres bekannt, ebeugowenig Über einseitige Verkümmerung; mehrere 
Fälle totaler Aplasie der Nebennieren bei sonst normalen ludiridneo, 
welche von Martini (9), Fletgher, Spendek(10j, Schbt beschrieben 
worden, sind wegen der Möglichkeit von übersehenen Verlagerungen nicht 
einwandsfrei ; zweimal fand sich einseitiger Nebennierenmangel bei nor- 
"•aler Niere, etwas häufiger kommt er bei einseitigem Nierendefect vor. 

I>. Hyperplasie. 
Schon bei Neugeborenen sind grosse Differenzen in der Grösse der 
Nebennieren zu constatiren, die nnr zum Tbeü mit frühzeitiger Fettin- 
^'■'ation der Rindenperipherie zusammenhängen; eine Grenze zwischen 
^^ax physiologischen und pathologiEchen Maass läaat sich hier kaam 
ziehen, die allgemeine KUrperentwicklung spielt dabei eine grosse Rolle. 
'all« ron angeborenem localem Riesenwuchs sind nicht bekanut, die nn- 
ge^ühnlich grossen Nebennieren sind normal proportionirt. — 

c. Verlagerung. 
Die Verlagerung der ganzen Organe ist ungemein selten, ist aber 
zweifellos beobachtet (11, 29); bei den so bäafigen Verlagerangen der 
Vieren folgt, wie seit alter Zeit bekannt ist, die Nebenniere nicht mit, 
611 Beweis für die genetische Unabhängigkeit beider Organe 7on ein- 
"»lier. Ebenso vereinzelt kommen Verwachsungen der beiden Neben- 
nieren mit einander vor. Im Gegensatz dazu ist die Abschnürung ein- 
lelaer Läppchen, welche meist hirsekorngross sind, aber auch beträchtlich 
P^Ösesrsein können [kirschgross: d'Ajutolo (i6)J, sodass sogar einseitige 
'Doppelbildungen vorgetäuscht werden, ungemein häufig; offenbar liegt 
^abei ein Analogon der multiplen Nebennierenknötcben mancher Thier- 
'Peeies vor. Die Läppchen, welche, bei geringerer Grösse, vorwiegend 
^^ Biodenanbstanz bestehen, doch auch richtiges Mark haben ki^nnen, 
sind einzeln, to Reihen oder in flachen Plaques angeordnet und ent- 
sprechen in ihrem Ernährungszustand, namentlich im Fettgebalt, den 
^optorganen. Sie finden sich vorwiegend in der unmittelbaren Käbe 
^letztem im Bindegewebe, kleinen Venen folgend, oder im Plexus 
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solaris (1, 30), in und unter der N i e r e n kapgel bigweilen in grosBCr 
FiachenaaBdehnuDg, oder tief im Nierengewebe selbst, wahrscheinlich 
den Furchen einer ehemaligen ReDcnluBabgprengnng eDtsprecbeod (15, 
20, 27) gelegentlich selbst snbcapanlär in der Leber (28). Nicht so 
selten kommen aber auch Heterotopieo auf weitere Entfernungen vor, 
bei Kiudeni im Ligamentum lat und längs der Vena spermat. int (13), 
bei Kindern und Erwachsenen am Samenstrang, am Hoden, im retro- 
peritonealen Bindegewebe (Itj, 25, 28); Michael betont das hanfigere 
Vorkommen anf der rechten Seite. Ftlr alle diese VerscblepptiDgeD 
sind wahrscheinlich die engen entwieklnngsgeBchichtlichen Beziehungen 
der Nebenniere zn den Venenwänden von Bedeutung, die in die Länge 
wachsenden Venen nehmen bei dem DeacensiiB der Keimdrüsen Elemente 
der Nebenniercnanlage mit sieb. Bei Kindern fallen diese Neben-Neben 
nicren am meisten auf, man hat daraus geGchlossen, dass sie z. Tb. im 
späteren Leben untergeben. Ueber ihre Entwicklung zu bösartigen Tnmorea 
s. n. Die grosse Zahl der Nebennieren scheint in einzelnen Fällen auf 
eine besonders starke Entwicklung der Nebennierenanlagen za deuten. 
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2. Erworbene Atrophie und Hypertrophie. 

Wie bei allen Organen, ist auch bei der Nebenniere der Znstand 
des Parenchyms abhängig von der angeborenen vitalen Kraft, der functio- 
nellen Leistung und den allgemeinen und localen Lebensbedingongen der 
Zellen. Betreffs der ersteren iässt sich nur aus der Grösse der Neben- 
nieren bei Kindern ein Schtnss ziehen; man findet die Nebennieren im 
allgemeinen proportional der ganzen Körperanlage ausgebildet; zart 
gehaute, schwächliche Kinder haben schmale fettlose Nebennieren, kräf- 
tige, gutgenährte dagegen grosse, fetthaltige; schon bei Neugeborenen 
kräftiger Entwicklung kann man fast die ganze Nebennierenrinde fett- 
infiltrirt und breit vorfinden ; es besteht hier ein ähnliches Verhältniss wie 
zwischen Körperentwicklang und Grösse der Thymusdrüse. — Der ab- 
nehmenden vitalen Kralt entspricht der Zustand der senilen Atrophie, 
wobei da« Organ schlaffer, dünner und kleiner erseheint, die Rinde zeigt 
nur in den peripheren Theilen noch einzelne Herde von Fettinfiltration 
im granen Gewebe, welche mehr oder weniger scharf abgegrenzt sind, 
der Pigmentgebalt der Zona reticularis tritt in manchen Fällen, wenn 
auch nicht immer stark hervor, das Mark ist schmal, brilchig und reJsst 
leicht ein, woraus die alte Anffagsung der Nebennieren als sackförmiger 
Organe (Capsules surren, u. s. w.) entstand. 

Ueber Veränderungen durch Fnnctionsstörungen ist beim 
Menschen nichts sicheres bekannt. Stillimo (32) fand typische com- 
pensatorische Hypertrophie der einen Nebenniere nach Esstirpation der 
andern bei Kaninchen, woraus auf eine thatsäcblicbe, an bestimmte GrOases- 
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TerbtÜlnisse gekoUpfte Fanction im extranterioea Leben znrHcksnBcblieBsea 
iet Vielleicht entspricht dieser Beobachtang die Thatsache, dasB bei die 
Nabenniere destruirenden EDtzüadnügen (Tuberculose) oder Tamoren die 
noch freien Theile des Organs oft sehr kräftig entwickelt erscheinen, 
Mch etwa vorhandene acceseorlsche Knoten besonders gross sind. Aus 
der anffallenden Grösse der Nebennieren bei Negern ist der Sehlnss auf 
eine directe Beziehung derselben (PigmentbildnngJ za der Hautfärbung 
I gezogen worden. 

{ ÄligemeineErnährnngsstOrnngen des Körpers veranlassen ent- 

«precheode Veränderungen der Nebennieren: so finden sie sich bei sehr 

fettreichen Personen häufig dnrch Übermässigen Fettgehalt vergrössert; 

bei allgemeiner Abmagerung, Kachexie ans verscbiedenen Ursachen (Dnrch- 

' ftlle der Kinder, Tubercnlose, Carcinom) durch vollkommenen oder nn- 

''ollkommenen Schwund des Fettes, vielleicht auch des Parenchyms selbst, 

in allen Theilen verkleinert, eventuell pigmentarm. ^ Locale Ernäh- 

^'^Kgsetörangen, wie Abnahme oder Zunahme des Gewebsdrncka, 

Wirken wie bei anderen Organen: so verlieren Zellen, welche von Tn- 

ffloren z. B. compriniirt werden, den Fettgehalt nnd werden abgeplattet 

Und Verkleinert. Schmorl erklärt die hypertrophische Entwicklung von 

NebeoQieren bei Nierenverlagerung ans dem Fortfall des Gegendrucks 

^^^ letzteren. 

^^^^ Trübe Schwellung der Parenchymzellen findet sich bei einer 
«ihe fieberhafter Zustände in ähnlicher Weise wie in anderen Or- 
S&oen, 80 hei Typhös, Pneumonie, Sepsis, Tuberculose n. s. w, (23). Die 
Völlen sind grösser, ihre Granula zahlreich und oft relativ gross, sie 
erscheinen als scharfe dunkle oder weniger deutlich begrenzte hellere 
***ökte; das Fett tritt in solchen Zellen meiet zurück. Ein rascherer Zer- 
7^ der Zellen, auch der Kerne, scheint durch diesen Zustand nament- 
"^b auch im Marke, dessen Zellen an sich schon sehr gebrechlich sind, 
'^'fanlasst zu werden. Gelegentlieh finden sich auch bydropische De- 
^^■lerationen mit Vacuolenbildung und hyaline Ballen verschiedener GrOsse 
"* den Parenchymzellen. 

b. Fettdegeneration. Die Schwierigkeit einer Abgrenzung von 
Physiologischer, t'unctioneller Fettinfiltratiou von Fettdegeneration findet 
f'*ih hei der Nebenniere wie bei anderen Organen (Leber). Die Fett- 
"*filtration, bei welcher aus kleinsten Granulis, welche mit Osminm- 
^ttre nur schwach braun werden, allmählich grosse Tropfen innerhalb 
**■ Zelle znsammenfliessen, die dann stärkere Osmiumreaction geben, ist 
'*«iti allgemeineu Ernährungszustand des Körpers im ganzen proportional, 
^Qd kann bereits beim gesunden Neugeborenen stark entwickelt sein. 



3. Degenerationen. 
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Sie betrifft rorwiegend die Zooa fascicularis, seltener die beidea anderen 
Zonen der Rinde. Die Marlisubstanz bleibt immer frei. Die infil- 
trirten Zellen enthalten aasser dem Fett nur noch geringe Reste von 
Protoplasma, auch der Kern kann bei hochgradiger Infiltration klein nod 
eckig werden, ähnlich den Kernen einer fettUberladenen TalgdrQsenzelle. 
Schwindet das Fett bei Abmagerung, so werden die Tröpfeben etofach 
kleiner, aber nicht pigmentirt, eine fltr die Theorie der lipogenen Ent- 
wieklnng des Nebennierenpigments bemerkenswerthe Tbatsache. 

Die fettige Degeneration ist wegen der Regelmässigkeit and Be- 
ständigkeit der Infiltration schwer zu diagnosticiren, sie scblieast sich 
wahrscbeinlicb an die trübe Schwellang an; häufig folgt sie Circalations- 
störnngen (77). Bei Phosphorvergiftung kommt auch bei abgemagertes 
Personen starke feinkörnige und grobkörnige Fetttlberladang aller Neben- 
nierenzellen vor. Vutcaow (53) fand bei einigen congenital syphilitischen 
Neugeborenen starke Vergrösaernng der Nebennieren mit totaler Fett- 
degeneration. 

0. Pigmentdegeneration der Zoua reticularis ist ein Znstand, 
der erst bei nngewObnlichem Grade und Ausbreitung auf die Zona fas- 
ciculata als pathologisch bezeichnet werden kann. Das Pigment liegt 
in Form hellbrauner, selbst gelber feiner oder gröberer Kömer in den 
meist fettfreien Parenchymzellen. Es giebt die PsELs'scbe Eisenreaction 
nicht, durch Chlor wird es entfärbt, als Fettfarbstoff lässt es sich nicht 
bezeichnen, da es in den Lösungsmitteln des Fettes unlöslich ist Bei 
seniler Atrophie tritt es oft stark hervor, doch ist positive Vermehrung 
durch diesen Zustand nicht sicher. Bei Negern ist es nach mehrseitigen 
Angaben auffallend reichlich. 

Bei Rindern (namentlich Schecken) sah Stillino (32) das Pigment 
nicht in den Parenchymzellen, sondern in viel verästelten, die Lymph- 
babnen nmgebenden Zellen der Rindenperipherie, durch welche es anch 
in die nächsten Lymphdrüsen gelangte. Klebs (4) hat daran die Ver- 
mnthuDg geknUpft, dass die Nebennierenzellen einen Körper bilden, der 
erst in Bindegewebszellen als Pigment erscheint; in dieser Art erkläre 
sich vielleicht auch der Vorgang bei Morb. Addisoni nach Nebennieren- 
verkäsnng, wobei das Pigment in den Cutiszellen zur Ausbildung kommt. 
Jedenfalls besteht kein Parallelismus der Art, dass bei slarker Haot- 
pigmentirung auch das Nebennterenpigment vermehrt wäre. 

d. Amyloide Degeneration. Die Nebennieren betheiligen sich 
häufig und stark an der Amyloiderkraukung. Das Amyloid lagert sich 
in bekannter Weise in den Gefässwänden und weiterhin im Bindegewebe 
ab; die Parenchymzellen werden comprimirl, fettlos und atrophisch bis 
zum völligen Untergang, aber nicht selbst amyloid. Die Erkrankung 
kann Rinde oder Mark isolirt (und zwar mit vollkommen scharfer Ab- 
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greaznngj oder beide gleichzeitig betreffen; das OrgaD wird dabei hart 
und Bteif, nnd in Folge des Fetlschwnndes gran. 

4. Cironlationutöronges. 

Bei der angemein reicbUcben Entwicklung der filalgefässe, Dameot- 
lieh der Capillaren and Venen in der Nebenniere ist deren Theilnabme 
an allgemeinen CirculationsstSrnngen leicht reretändlich. Bei Kindern 
findet man schon bei geringen Stauungen hochgradige AnfUllung der 
Nebennierencapillaren, sodass fast jede Parencbymzelle von der nächsten 
durch eine solche getrennt erscheint. Bei Erwachsenen tritt der gleiche 
Zustand bei chronischen Stauungen ein, wobei die Capiliarwände noch 
in Folge leichter Verdickung starrer klaffen; die Parenchyrnzellea ver- 
lieren ihr Fett und werden eventuell comprimirt, das ganze Organ wird 
steifer, dnnkelgranroth, voluminös. 

Zur Anämie bezw. anämischen Nekrose im Anschluss an GeiUss- 
verstopfnng scheint es bei dem grossen Keichtbam der Nebenniere an 
venOsen Gefässen kanm jemals zu kommen. Thrombenbildungen in 
Venen und Capillaren sind nicht so selten, mamentlicb kann die Haupt- 
vene bisweilen von der Nierenvene resp. der Vena cava ans thrombosirt 
werden, ohne dass das Organ merklieb geschädigt wird. Bisweilen 
findet man Thrombnsuarben in den Venen, auch Phlebolithen kommen vor. 

Nach septischen Embolien in die Capillaren kOnnen neben hoch- 
gradiger acuter Hyperämie diffase Blutungen mit raschem Gewebsunter- 
gang entstehen. Streptokokkenembolien dieser Art beobachtete Verf. 
bei septischer Scarlatina, auch die Fälle Vmcaow's (37J und Merkel's (3) 
von bümorrbagischer NebennierenentzUndnng gebaren wohl hierher. 

Im Uebrigen kommen Nebeunierenblntnngen nicht besonders häufig 
vor, am meisten noch bei Kindern (bei Neugeborenen im Anschlnss au 
die Geburt), die Ursache geben meist Traumen oder allgemeine Stauung 
ab, aneb bei Leukämie worden niederholt Blutungen getroffen. Bei 
der Zerreisslichkeit des Organs und der stellenweise so anffallend dännen 
Wand der grosseren Gefässe besteht, wie es scheint, eine Disposition zur 
stärkeren Ausbildung der Blutung, sodass sowohl tcdtliche Blutungen, als 
anch die Ansbtldong mächtiger Hämatome mit immer neuen Nach- 
blutungen beobachtet werden '); in letztern Fällen zeigen die Blulmasseit 
alle Stadien des Zerfalls und vom Rande her treten Organisaiionsvor- 
gänge mit Abkapselung u. s. w. bis zur Verkalkung und eventuell Bildung 
cystenartiger Ränme ein. Die grösseren Hämatome kOnnen echte Tumoren 
vortäuschen und die beuachbarten Organe durch ihren Druck deformiren. 

II Vielleicht ist m dioiar Kncheinung auch der Bta der Venen c. Tb. ichold. 
Dieselben beeltien eine ungewObiüicb dicke LtnpinuBculatur, Kber in den meistwi 
Ktllon gar keine querr erlaufen den MnilLelni ein Verachlni* des (JeAkasea oder ancli 
aar eine stirkere TvrengeruDg durch Munkelt onlraction iit itaber irobi kaum mAgllcb. 
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5. Entzündung. 

Gelangen Entzündungsreize auf dem Blatwege oder darch die Saft- 
bahnen der Umgebung (z. B. von einer eitrigen Perinephritis ana) in 
die Nebennieren, so reagiren dieselben durch Schwellung bezw. Unter- 
gang der Zellen wie durch hochgradige Hyperämie, Hämorrhagie und 
Abscedirung, je nach der specifischen Natur des Entzündungsreizes und 
seiner Intensität, lieber die trübe Schwellung in Folge von AUgemein- 
krankheiten, wobei durch das ganze Organ Leukocyten in rnftssiger 
Zahl vertheilt sein können, s. o. Kleine herdweise abgeschlossene Lenko- 
cyteninfiltrationen sind nicht selten, bisweilen steigert sich eine Entzün- 
dung bis zu totaler Vereiterung des Organs, derartige „Eitersacke'' an 
Stelle der Nebennieren sind auch bei Neugeborenen beobachtet worden. 
Die Leukocytenausbreitung bietet vielfach ein eigenartiges Bild dnroh 
die streifenartige pralle Anfttllung der Lympbgefässe der Rinde, solange 
die Parenchymzellen und Blutgefässe noch erhalten sind. Chronische 
Entzündungen mit cirrhotischer Schrumpfung kommen selten vor. 

Die wichtigsten Entzündungsformen sind Tuberculose und Syphilis ; 
beide zeigen in der Nebenniere charakteristischer Weise meistens einen 
besonders chronischen Verlauf mit Bildung trockener käsiger Massen und 
häufig schwieligen Abgrenzungen; dem entspricht es, dass diese chroni- 
schen Reizungen und sehr allmählichen Störungen Allgemeinkrankheiten 
von der Dauer und Verlaufsart des Morbus Addisoni veranlassen können. 

Die Tuberculose beginnt wohl meistens im Bindegewebe der 
Marksubstanz und schreitet von dort langsam auf die Rindensubstanz 
vor ; seltener ist der Beginn von Rinde oder Kapsel aus. Das histologische 
Bild der miliaren Tuberkel wie der käsigen Massen bietet nichts unge- 
wöhnliches; geringe Differenzen in der Intensität der Entzündnngen 
lassen sich daran erkennen, dass die Umgebung des Tuberkels mehr 
oder weniger reich an Leukocyten, dass die Zone der Eemdegenerationen 
am Rande der Verkäsung (verzerrte Formen, Zerfall in Trümmer, Auf- 
lösung des Ghromatins) verschieden stark ausgeprägt ist; auch die Zahl 
und Grösse der Riesenzellen differirt. Auf verschiedenen Grad der Ge- 
websdisposition wie der Virulenz der — wiederholt nachgewiesenen — 
Tuberkelbacillen [Haqen und Lesage (51)] fanden auch die Bacillen der 
Pseudotuberculose bei Nebennierenverkäsung mit Morb. Add.) ist wohl 
auch zurückzuführen, dass die Abgrenzung der Herde bisweilen durch 
derberes Schwielengewebe erfolgt, während in anderen Fällen lebhaft 
progrediente Vorgänge in der Peripherie stattfinden, und ferner, dass 
die Art des Weiterschreitens in verschiedenen Formen erscheint Die 
Grenzzone des Nebennierengewebes um den Herd herum kann starke 
Wucherungserscheinnngen zeigen; in dem zellenreichen Granulations- 
gewebe, in welchem die Nebennierenparencbymzellen z. Th. auch 
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wncherD, z. Th. zu Grande gehen, treten dana vielfach neue Miliar- 
tuberkel auf, welche mit dem Haaptherd verGchmelzen ; in der Um- 
gebnog findet sich starke Hypeiämie. Oder, bei sehr chroaiscbeu For- 
men fehlt eine solche Zone fast rOUig; die käsige Masse gebt am Rand 
direct in Nebennierenpareiichym über, dessen Zellen hyaline Degeneration 
und Kernschwnnd zeigen, indein sie offenbar sehr langsam, Zelle fUr 
Zelle, absterben; nur ganz schmal, anf wenige Zellen beschränkt ist die 
Zone der eigentlichen tuberculbsen Keruzerrungen , Lenkocjten können 
fast vollkommen fehlen, desgleichen frische Miliartuberkel am Rande. 
Gerade diese Form fUhrt am leichtesten zu schwieliger Abgrenzung. — 
Bisweilen greift die Tuberculose anf das Kapselgewebe und die benach- 
barten Organe [längs der Nerven (49) oder Gefässe] Über. Aber auch 
Hcbon, wenn bloss die Nebenniere selbst erkrankt ist, können beträcht- 
liche Vergrössernngen des Organa eintreten; offenbar finden fortwährend 
Neubildungen im Kapselgewebe wie im Farencbym statt. — Die käsigen 
Massen werden gewöhnlicb stark ausgetrocknet, können auch mehr oder 
weniger vollständig verkalken; Vereiterungen kommen seltener vor. — 
Hänfig sind beide Nebennieren und dann meist in verschiedenem Grade 
urkraukt 

Reine Miliartubercnlose der Nebennieren ist selten. 

Die Syphilis der Nebennieren wird durch die Bildung typischer 
Gnnmigescbwtllste gekennzeichnet, mit zähem trockenem nekrotischem 
Centrum und mit ansstrablender Granulationsgewebsbildung im Neben- 
nierengewebe unter Zerstörung des letzteren; die Erkrankung kann zn 
Verwachsungen {mit der Leber z. B.) fllbreu. — In anderen Fällen wur- 
den cirrhotische Veränderungen auf Syphilis zurückgeführt, indessen 
fehlen bisher specielle histologische Nachweise der syphilitischen Natur 
solcher Zustände. — Bei Neugeborenen mit congenitaler Syphilis werden 
mehrfach kleine, grane multiple Knötchen, Flecke und Streifen in der 
Rinde beobachtet (51); Vmciiow (53) Bah totale Fettdegeueratiou bei 
solchen mit Vergrösserung des Organs. Auch grössere Syphilome Inuss- 
nnd erbseugross) wurden beobachtet (5t>!. 



6- Qsaobwälit«, 
a. Rinde. 
Das Hauptinteresse gewähren die von den specifisehen Parenchym- 
zellen der Nebennieren rinde ausgehenden Tumoren. 

Die gutartigste Form derselben sind die von Vikchow üU Sirumae, 
neuerdings vielfach als Adenome bezeichneten Knuten, welche von 
den allergeringsten bis zu erheblichen Dimensionen iKirschgrösse und 
darüber) vorkommen, makroskopisch meist ziemlich scharf gegen das 
verdriUigte Nachbargewebe sich abgrenzen and gelbe oder graurothe Farbe, 
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massige ResistenzverniehraDg , aucli wohl BlatQDgeD verschiedener 
Stadien aufweisen. Vielleicht stellen sie nur höher entwickelte Grade 
gewisser Herde von fettiger Inültration (Lupine: snrr^nalite) dar; 
dass tbatsäcblich wohl innerhalb der Nebenniere Gruppen von ver- 
schiedener Lebenskraft der Zellen vorkommen, scheint ja die nngleich- 
mässige Entfettung der Nebenniere bei aligemeiner Abmagerung zu 
zeigen. ') Mikroskopisch findet sich in den jüngsten Tumoren im 
wesentlicbeu der Typus der Zona glomernlosa oder fascicnlata; die 
Zellen liegen, durch Capillaren getrennt, in Strängen, die meist etwas 
stärker gewunden erscheinen, haben chromatinreicbe Kerne und ein 
breites Protoplasma. Regelmässig finden sich an der Peripherie Stellen 
directer Uebergänge in das normale Gewebe; an anderen Stellen der 
Peripherie aber werden die benachbarten Parenchymzellen bereits durch 
Dmckatrophie für die „Nach barin fection" unempfänglich. In den grösseren, 
aus Eiuzelknötcheu confluirenden Tumoren steigern sich alle Verhältnisse 
bis zu einem gewissen Grad; die einzelnen Knötchen zeigen verschiedene 
Wacbstbumsstadieu ; in den lebhaft wuchernden nimmt die Schlängelung 
der Zelleustränge, welche immer solide und scharf von einander abge- 
grenzt bleiben, zu, in den älteren tritt eine Fettinfiltration aaf, welche 
zuletzt das physiologische Maass weit Überschreiten kann; die Zellen 
lassen dann die abgrenzenden Capillaren nicht mebr so dentlich herror- 
treten, ihre Kerne werden sehr klein und eckig. Pigment findet man 
selten (76). Die FettUberladung scheint der Wachsthumssteigernng ein 
Ziel zn setzen, diese älteren Zellen vermehren sich offenbar nicht weiter, 
die Geschwulst bleibt auf diesem Stadium stehen. — In maocben 
Adenomen kann auch das Maass der Zellen unter der Norm bleiben 
und die Verfettung fehlen. 

Andere Bilder entstehen, wenn von Anfang an der ganzen Ge- 
schwulst, oder in späteren Stadien einzelnen Theilen des Adenoms ein 
stärkeres Maass der Erkrankung innewohnt, sodass Uebergänge zn bös- 
artigen Formen sich einleiten. Hierbei werden die Zellenstränge dicker, 
zellenreicher, die Capillaren bekommen, indem sie relativ zurllcktreten, 
mehr den Typus eines Geschwulststroma, die Differenz des physio- 
logischen Zustandes ihrer Zellen gegenüber den krankbaft wuchern- 
den grossen Geachwulstelementen sind schärfer. Allmählich bildet sich 
unter Entwicklung gröberer und zarterer Bindegewebssepta ein alveolärer 
Bau aus. Die Tumoren wachsen rascher zu bedeutenden Dimensionen 
heran; die Uebergänge ins normale Gewebe sind oft schwer erkennbar. 
Dem zunehmenden Zerfall der Geschwulstelemente (Verfettung, hydro- 



1) Tergl. hierzu auch eine Angabe Eibbr'b (35), nach welcher bei Amyloid der 
Rinde biBweilan fettrelcha rundliche Horde vollliommen frei von Amyloid gefundes 
■werden. 





Nebennloren. QeschwüUte. 



123 



piscfae Degeoeration) entspricht das Anftreteo von zerstrenten Leukocjten. 
]n manchen Fällen kommt es, im Anschlnss an den Untergang der 
eigentlichen Geschwnlstzellen, zu einer byalinen StromaYerdickung, wo- 
durch engmaschige Netze von grosser Festigkeit reBultiren, in derea 
Maschen die Parenchyrnzellen oft nur einseitig oder gar isoUrt liegen. 
Aber bei alledem bleibt doch noch eine gewisse AehuHcbkeit mit dem 
Grandlypns der normalen Nebennierenrinde bestehen, anch dano noch, 
wenn die letzte Stafe des malignen Wachsthums erreicht wird, welche 
sich dadurch anszeichtiet, dass die sehr grossen Tnmorzellen typisch 
EpindelHirmig werden and zuletzt die nnregelmässigsten Form- und 
GrtSssenverhältnisse (Biesenzellen, Riesenkerne n. b. w.) aufweisen. Die 
Geschwülste erscheinen nunmehr vSilig unter dem Bilde eines alveolären 
Sptndelzellensarkoms, bis durch die schrankenlose Wucherung der 
Spindelzellen auch der alveoläre Bau endlich verloren geht; die Zellen 
dringen in alle Räume des benachbarten Gewebes ein und wuchern dort 
entsprechend den sieb ihnen entgegensetzenden Widerständen. Schon 
bei den minder bösartigen Formen können Metastasen dnrch den wie 
es scheint sehr häufigen Einbruch der Zellen in die Blutbahn and Ent- 
wicklung daselbst, namentlich in den Tnmorvenen, zu Stande kommen; 
bei den Spiudelzellsarkomen sind Metastasen sehr häufig. — Die 
Mittelstufe zwischen Adenom und Spindelzellensarkom hat histologisch 
viel Aehulichkeit mit einem eigentlichen Carcinom; wegen der Ueber- 
g^nge aber in die Sarkomform, welche den Charakter epithelialer 
Geschwülste durchaus nicht zeigt, scheint es angemessen, die bisher 
vielfach benutzte Bezeichnung „Carcioom" falleu zn lassen und die 
Tumoren einfach „bOsartige Geschwulst" [Marchamd (72)] oder Adeno- 
sarkom (27) zu nennen. 

Von den meist sehr voluminösen Geschwnistmassen f^Ut oft der 
Löwenantheil auf Blutungen des verschiedensten Alters, in allen Stadien 
der Entfärbung, deren Organisation und Entwässerung meistens sehr 
nnvollkommen ist; nnr zn sehr derben barisch wieligen Kapselbildungen 
pBegt es EU kommen. Aus dieser Gombination erklärt sich das farben- 
reiche Bild, welches der Durchschnitt solcher Tumoren giebt; das Tumor- 
gewebe selbst ist grau, rothgrau oder gelb. 

Der histologische Entwicklungsgang und die daraus resuttirende ma- 
kroskopische Erscheinung der Tumoren des Nebennierenparenchyms selbst 
gilt in gleicher Weise fUr die aus versprengten Nebennierenkeimen in 
der Niere, Leber, im relroperilonealen Bindegewebe u. s. w. entwickelten 
Geschwülste (s. o.j; bei der Neigung versprengter Organkeime zur Ge- 
achwulstdegeneratiuu sind solche, besonders in der Niere, nicht so selten; 
Gkawitz gebührt das Verdienet, die Entstehung mancher früher als 
i^Niereolipome" bezeichneten Tumoren aus versprengten Nebennieren- 
keimen nachgewiesen zn haben. 
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s über, sodai^l 



Greift die Sarkomerkrankung auf die Zona reticularis 
die pigmeDtirten Pareocbymzellen derselben selbst sarkomatös erkranken, 
oder beginnt die Erkrankung ansschliefislich in letzteren, so kommt es 
zur Bildung von Pigmentsarkom; derartige Fälle sind selteo. 

Verfaaaer konnte an einem aolchen deutlicb nacbweisen, wie die Erkrankung 
alle Rindenschichten betraf; die von der Zona faaciculata stammenden Ge- 
schwnlsttheile waren vollkommen pigmentfrei , die von der Zona reticularis 
stammenden, welche genau die oben dargeatellttm Kntwickinngen znm Spindel- 
zellenaarkom erkennen Hessen, zeigten zahlreiche Pigmentitellen mit feinsten 
braunen Pigmentkör neben ; die Metastasen im Gebirn, am Peritoneum a. s. w. 
waren theiU ganz pigmentfrei, tbeils pigmentirt bis zu kohlschwarzen 
Färbungen. Durch reichliche Blutungen und Nekrosen wurden in dem Tumor 
noch zahlreiche mit eisenhaltigem lllutpigment angefüllte Zellen entwickelt. 

HänElg sind die Tumoren der Parenchyrnzellen der Nebennieren 
beiderseitig, event. in verschiedenen Stadien der Malignität ; gleicbzeitig 
kUnnen auch noeb versprengte Keime tumorartig gewuchert seiu (27). 

AeuBserst selten sind andere Tumoren der Kebennierenrinde , be- 
sonders sind, trotz des so grossen Gefäfisreicbtbums der Rinde, noch 
keine Angiome und nur ein cystisches Lymphangiom [Klebs (4)] bekannt 
geworden. Kleinzellige Sarkome kommen vor; Rosenstein (61) be- 
schrieb eine hocbgradige Durchsetzung der Nebennieren mit lymphatischen 
Zellen bei Pseudoleakämie, Makchand (72) eine kleinzellige Wncherang 
mit lympbdrUsenartigem GerUst, eine Art Mittelding zwischen Ent- 
zündung und Geschwulst, bei gleichartiger ausgebreiteter Erkrankung 
des Sympatbicus. De Büytek (61) sah beiderseits bei einem 10 Tage 
alten Kind Lymphosarkome, z. Tb. hämorrhagisch- tetangiectatisch. 



b. Marksnbstanz. 
Die primären Tumoren des Markes sind sehr selten. 
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Eine direot 

von den Markzelten abstammende, in Sarkom übergehende Geschwalst, 
welche Fräneel (Üb) beschrieb, hat in dieser Beziehung besonderes 
Interesse. Ferner sind die „mit einer gewissen Zaghaftigkeit" von 
ViRCHOw (59) als „Gliome" bezeichneten knotigen Hyperplasien des Harke« 
hier anzuführen, deren Gescbwulstuatnr durch die Verdrängung der 
Rindensubstanz sieb erwies. Makchand (72) fUgt diesen Fällen einen 
Tumor (bei Smonatl. Kind) hinzu, dessen völlig gliaartige Zellen wabr- 
scbeiolicb dem Sympatbicnsantbeil der Nebenniere entstammten. Weichsel- 
BAUM (62) beschreibt ein ganglienzellenhaltendes N e u r o m ; die Wucherung 
erfolgte durch Theilung der Zellen der Schwann'scben Scheide der 
Nervenfasern im Marke; hierdurch entstanden, in directem Uebergang 
zu letzteren, neue marklose, selten markbaltige Nervenfasern; anch die 
Ganglienzellen waren geschwnlstartig gewuchert. Dagonet (18) fand 
einen Tumor aus Ganglienzellen, Bindegewebe und glatten Hnskelfaeero 
zusammengesetzt (GanglioGbromyon). 



Hnskelfaeera 
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c. Secnndäre Tumoren (Sarkome, Carcinome) sind in beideu 
Schiebten der Nebenniere nicht selten; sie werden embolisch oder durch 
du Lymphgerässsystem eingeschleppt (z. B. länge der Vena supraren.); 
indem sie sich in BInt- oder LymphgefäsBen verbreiten, können ihre 
Zellen in der Bindenschiebt Stränge bilden, welche mit normalem Neben- 
tiierenparencbjm grosse Aehnlichkeit haben und namentlich dann solches 
vortäuschen können, wenn letzteres durch Drnckatropbie zu Grunde ge- 
fangen ist. 

7. Parasiten. 
Aenaserst selten kommt der Echinokokkus in der Nebenniere vor 
('° einer Zasammenatellung Davaine's fand er sich 3Ümal in der Niere, 
'mal in der Nebenniere); Hubee's Fall von multiloculäremEchino- 
ttokkus der Nebenniere scheint bis Jetzt ein Unicum zu sein. 
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Allgremelnes. Vergl. die bei „Nebenniere* angeführten Handbücher, und foner : 
228. Cohnbeim, Allgem. Pathol. I. n. II. 1877. — 229. Cornil et Ranyier, ManiMl 
d*M8tolog. patb. 1884. — 230. Lupine, Fortscbr. d. Nierenpatbol. Berlin 1884. — 
231. Cornii et Brault, Stades aar 1. path. du rein. Paris 1884. — 232. Rosen- 
stein, Paul. n. Therap. d. Nierenkrankbeiten. 18S6. 

1. Entwicklnngsanomalien. 

a. Hypoplasie und Aplasie. 

Vollkommenes Fehlen einer Niere — beiderseitiger Defeot kommt 
nur bei schweren Missbildungen des ganzen Rumpfes vor — ist nicht 
so selten und betrifft sowohl die rechte als die linke Niere, die letztere 
etwas häufiger. Bisweilen finden sich in solchen Fällen rudimentäre 
Ureteren, welche von der Blase aufsteigend im retroperitonealen Binde* 
gewebe sich verlieren; dieselben können im allgemeinen dilatirt sein 
oder Gystenbildung zeigen. Häufig ist die Nierenaplasie mit Missbildimgen 
der Genitalien, namentlich bei weiblichen Individuen complicirt 

Auch eine einseitige Verkttmmerung der Niere ist vielfach beob- 
achtet. Das rudimentäre Organ zeigt dabei entweder normalen Bau, 
oder Aplasie einzelner Nierenbestandtheile, z. B. der Glomeruli oder der 
Papillartheile (namentlich bei Ureterendefect). Da nach den heutigen 
Anschauungen die Sammelröhren von den sprossenden Ureteren, die 
Glomeruli und Tubuli contorti aus Sprossen des Peritonealepithels ent- 
stehen, so erklären sich solche Variationen aus dem Mangel der einen 
oder anderen Anlage leicht. Ein grösserer Theil der Fälle weist zwar 
ausgebildetes Drttsengewebe, aber mit verschieden hochgradigen Degene- 
rationszuständen (Atrophie, cystische Dilatation der Canälchen, hyaline 
Verstopfungen, Schrumpfung der Glomeruli) und gleichzeitiger Binde- 
gewebsvermehrung bisweilen auch am Nierenbecken und Ureter auf, sodass 
hier auf eine Hypoplasie durch secundäre Störungen, nicht durch Fehler 
der primären Anlage geschlossen werden muss (s. u. „Cystenniere*'). Die 
Grösse der Nierenarterie entspricht derjenigen des Organs, indem sie 
dem Maasse der Function desselben gemäss sich entwickelt resp. zurttck- 
bildet. Für eine Nierenhypoplasie in Folge primärer Arterienenge (2) 
liegt kein Beweis vor. Als Folgezustand kann, wie Verf. einmal sah, Ver- 
engerung der entsprechenden Hälfte des Bauchraumes mit Skoliose der 
Lendenwirbelsäule bei Erwachsenen mit Nierenaplasie vorkommen. 

b. Hyperplasie. 

Hierher gehört vor allem die bei einseitiger Hypoplasie bezw. Aplasie 
auf der andern Seite mit grosser Regelmässigkeit vorhandene vicari- 
irende Hyperplasie, bei welcher eine Vergrösserung des Organs bis 
auf das Doppelte durch Vermehrung der Glomeruli und zugehörigen 
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Hkracanälcben zu Stande k.oiumt. Ein Bück auf die boebgradig ver- 
melirteD CaDäle der verdicbteten Papille genügt oft, um von der Wahr- 
heit dieser echten Hyperplasie zu liberzeiigen, einer entwicklunga- 
gegcbicbtlicb, auch mit Rücksicht anf die Function der Niere des Fötus, 
sebr interessanten Erscbeinuiig, Glomeruli und Harncanitichen sind da- 
bei von normaler Grösse, oder bisv^eilen ancb erweitert (8, 9), woraus 
geschlossen wnrde, dass aneh eine Hypertrophie des Nierenparen- 
cliTEns in der Vergrösaeruug der Niere beitragen könne. Jedenfalls muss 
bier der Zeitpunkt berücksichtigt werden, zn welchem die Verkümmerung 
der anderen Niere auftrat (10). 

Eine zweite Form der angeborenen Hyperplasie betrifft beide Nieren 
gleichzeitig oder nur eine derselben; hierbei kann ee anf einer oder 
beiden Seiten bis znm Vorhandensein zweier getrennter Nieren mit 
eigenem Nierenbecken kommen. Bei geringeren Graden ist das Organ 
ungewöhnlich lang, walzenförmig, nnd besitzt sehr hantig zwei selbslän- 
<i>ge Nierenbecken; die beiden Nierenanlagen stossen dann, wie sieb 
meist dentlich erkennen lässt, in einer Bertiui'schen Colnmne aneinander. 
I^eblt die Verdoppelung des Beckens, so ist dasselbe wenigstens sehr in 
die Xiänge gezogen ; von diesem Stadium der Hyperplasie bis herab zur 
Norsn giebt es alle Uebergänge. (Vergl. hierzu die Missbildungen der 
Urethren.) 

c. Lagereränderungen. 

Hit Verschmelznng beider Organe. Vou der eben he- 
iFocbenen einseitigen Verdoppelung der Nierenanlage mit Verschmel- 
intig ist die Verschmelzung der beiden Nieren in der Längsrichtung 
infolge einer Dystopie der einen Niere (meistens der linken nach rechts) 
11 nnterseheiden, wobei die Organe in normaler Höhe liegen oder tiefer 
na>ch dem Becken zu bezw. bis in den Beckenraum hineiu dislocirt sind. 
hl diesem Fall mündet der Ureter der verlagerten Niere in der Blase 
Uk der normalen Stelle, kreuzt also die Mittellinie des Körpers. Viel 
läufiger ist die Verlagernng beiderseits gleich stark, und so entsteht die 
Hnfeiaenniere, deren freie Schenkel fast immer nach oben gerichtet 
•ind; gelten ist die Verschmelznng der oberen Nierenendeu oder der den 
ffi'os begrenzenden Mittelstücke. In diesen Fällen tritt die schon au 
•Iw normalen Niere ausgeprägte Richtung des Nierenbeckens nach vorn 
"Mondera hervor, die Ureteren verlaufen immer vor der Nierensubatanz, 
Weh Orth theilt sich dabei das Nierenbecken häußg schon ausserhalb 
"^ Kiere in mehrere Tbeile, auch kommen ein- oder beiderseitige Ure- 
«renyerdoppelungen vor. 

In allen geuanuten Fällen verschmilzt entweder das Parencbym der 
^■■Sane , oder es bestehen wenigstens derbe , bindegewebige Bänder 
^''»Bchen denselben. Die Verschmelzung scheint dabei für die Ver- 

^«UliBi'i Klinik doi Hani- und SBioak.rgane. 1. « 
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lagerang sehr wesentlich zn sein; je breiter sie ist, um so tiefer ist aach 
das Gesammtorgan nach dem kleinen Becken zu gelagert; offenbar hin- 
dert eben die Verwachsnng das normale Aufwärtsrücken der Nierenanlage 
im Lauf des embryonalen Wachstums. Solche Verlagemngen können 
dann zu diagnostischen Verwechslungen mit Tumoren der Ovarien u. 8. w. 
fuhren , den Gebäract erschweren u. s. w. 

Die Verschmelzung erfolgt sicher in den frühesten Perioden der 
Nierenanlage; Palma (14) sah eine solche neben und wohl im Anschloss 
an primäre Skoliose der Wirbelsäule mit Spina bifida. 

Ohne Verschmelzung. Einseitige angeborene Verlagemng der 
Niere nach unten bis in den Douglas'schen Raum ist häufig; selten nach 
oben. Meistens findet man die verlagerte Niere in der Höhe der Linea 
innominata, sie liegt dann, den Hilus nach vom, auf der stark abge- 
platteten convexen Kante. Hierbei gilt, wie für die verschmolzenen 
dystopischen Nieren, dass die Nierenarterie nicht an der normalen Stelle 
von der Aorta abgeht, sondern in einem oder mehreren Exemplaren von 
den gerade zunächst liegenden grösseren Gefässstämmen, z. B. der Aorta 
an der Theilungsstelle, der Iliaca comm. , Hypogastrica u. s. w. — eine 
entwicklnngsgeschichtlich bedeutsame Thatsache, weil sie lehrt, wie 
absolut maassgebend die Anlage des eigentlichen Parenchyms fttr die- 
jenige des Gefässsystems ist, wie irrthümlich daher oft genug Gewebs- 
anomalien auf fehlerhafte primäre Gefässanlage zurückgeführt werden. 
Im Anschluss hieran sei auch der pathologischen Versorgung der Niere 
durch Arterien, welche, abgesehen von der normal vorhandenen Art 
renal., nicht am Hilus, sondern an irgend einer Stelle der Oberfläche 
(meist im oberen Drittel) in das Organ eintreten, gedacht. 

Bei den genannten Verlagerungen ist die Niere meistens in gewöhn- 
licher Weise durch Bindegewebe fixirt; doch kommen auch Fälle von 
angeborener beweglicher Niere vor, wobei die Niere durch ein mehr 
oder weniger lang ausgezogenes Mesonephron und die gleichzeitige Ver- 
längerung der Gefässe Verschieblichkeit erlangt Hierher gehören auch 
die seltenen Verlagerungen der Nieren in Bauchbrüche. 

Die Verlagerungen betreffen weitaus am häufigsten die linke Niere. 

d« Formveränderungen. 

Abgesehen von den bereits genannten ist die sogenannte »congenitale 
Lappung^ hier zu erwähnen, welche durch Persistenz der Furchen zwischen 
den Benculi der embryonalen Niere entsteht und sich in verschiedenem 
Grade durch das ganze Leben hindurch erhalten kann. 
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2. Erworbene FoTm> und LageTeiändenutgen. 
Abgesehen von den durch Ent/UuiIoDgen n. s. w. hervorgerufenen 
Veränderungen der äussern Form kijnn^n solche durch den Drnck be- 
nachbarter Organe (Leber, Nebenniere) veranlasst werden, es entstehen 
dadnrch Abplattungen von nicht unbeträchtlich em Grade. — Klinisch er- 
heblich bedeutsamer ist die erworbene Lageveränderung der sogenannten 
Wanderniere; hierbei wird die Niere (meist die rechte, bisweilen 
auch beide) durch ihr Gewicht oder besonderen einseitigen Druck 
(Sehntlren) um so mehr ans ihrer Lage gebracht, je nachgiebiger das 
sie tixireude Zellgewebe nnd nameatlicb die Eapselbänder sind und je 
weniger Gegendruck seitens der Bauchwand sich ihr entgegenstellt; es 
sind daher besonders fettarme, abgemagerte Frauen mit erschlafften 
Baucbdeckeu (nach Geburten) dazu dispouirt. Geringere Grade der Ver- 
schiebung sind ein sehr häufiger Leichenbefund. Die Nierengefässe 
werden der Verlagerung entsprechend verlängert, die Niere selbst bleibt 
nnverändert. Ueber die speciellen Vorkommnisse s. im klinischen Tbei); 
hier sei nur noch erwähnt, dass eine Wanderuiere durch entzlludliche 
Verwachsung an einer pathologischen Stelle tizirt werden kann, ferner 
dass sie durch ihre Verbindung mit den Ciallenausftlh rangegangen Zerrung 
und Verschluss der letzteren verursachen kann (17). 



3. Atrophie. 

Atrophische Vorgänge tn allgemeiuer Ausdebnang Uber das ganze Organ 
oder in localer Abgrenzung sind bei der Niere ungemein häufig; abgesehen 
TOD der primären Abnahme der Lebenskraft der Zellen (Senium) beein- 
tiHcbtigen zahllose Ursachen deren normale Lebensbedingungen bezw. 
Function. Häufig ist die Atrophie combinirt mit anderen Processen, doch 
lindet sie sich auch bei den hier näher zu besprechenden Zuständen als 
Kernpunkt der Erkrankung. 

Zum Verständnis derselben gebOrt die Berücksichtigung der Bezieh- 
ungen der einzelnen Bestandtheile des ans Glomerulns, Harncanälchen 
nnd Ernährungsapparat zusammengesetzten Systems zu einander; noth- 
weudigerweise zieht die Erkrankung eines derselben auch die der an- 
deren mit sich. Andererseits zeigen sich die einzelnen Systeme im 
ganzen durchaus unabhängig von eiuanJer, die Atrophie des einen kann 
neben Hypertrophie des benachbarten bestehen. Hieraus erklären sich 
die wesentlichen Befunde bei localen oder allgemeinen Atrophieen leicht. 

Den Typas der einfachen Atrophie durch verringerte Lebenskraft 
stellt die senile Atrophie dar, bei welcher das Organ unter voll- 
kommener Erhaltung der Form, Resistenz und Zeichnung '} in Mark und 

I) Wir rerstebcn im fol^ondcn unter NiereDieichQung nlcbt nur du durch die 
Aiiordount; der Mark- und Rindoniutiituu gebotene Bild, tondem ancb d!« feioero 
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Rinde in allen Dimensionen gleichmässig verschmälert ist; an der Ober- 
fläche können ganz oberflächliche griibige Einzieliangen und vereinzelte 
kleine Cysten vorhanden sein; regelmässig besteht gleichzeitig eine 
räum erfüllende eompensatorische Vermehrung des Nierenbeckenfettge- 
webes, häufig auch Verdickung der Feltkapsel, besonders über den grabigen 
Rindendefecten. Die Trennung der eigentlichen Nierenkapsel vom Paren- 
chym ist nicht wesentlich erschwert, — Mikroskopisch erscheinen die 
Glomeruli meistens viel dichter aneinanderliegend, woraus sich ein ent- 
sprechender Schwund der Labyrintbsubatanz ergiebt. Das Epithel der 
Barncanälcben ist durchweg verkleinert, die Zellen sind niedrig, die 
Kerne liegen, entsprechend der verringerten Zellenbreite, etwas dichter, 
das Lumen ist relativ weit, doch auch oft kleiner, ebenso der Darcb- 
messer des ganzen Canälchens kUrzer; doch kommen auch normale 
Dimensionen vor. Die Bowman'schen Kapseln sind z. Th. von normaler 
Grösse, das Kapsel- und Schlingenepitbel spärlich, offenbar atrophisch ; die 
Glomerulusscblingen meist sehr durchsichtig, relativ zellenarm. Eine An- 
zahl Glomeruli, namentlich unter der Nierenkapsel gelegene, zeigen das 
Bild der sogenannten Sklerose. Indem die Endothelzellen hierbei all- 
mählich verschwinden, verengern eich die Lumina der Capillarscblingen, 
und diese erscheinen als solide unförmliche hyaline Massen. In gleicher 
Weise tritt an den innersten Lagen der Bowman'schen Kapsel neben 
sehr geringer Zellenvermehrung hyaline Verdickung des Bindegewebes 
in verschiedenem Grade auf, aber ohne dass jemals der Umfang der 
Kapsel zunähme; die Verdickung geschiebt ausschliesslich auf Kosten 
des Kapselranmes in diesen hinein. Indem die Hyalinmassen der Ca- 
pillaren, zwischen denen nur wenig langgestreckte Bindegewebszellen be- 
stehen bleiben, immer mehr zusammensintern, verschwindet immer mehr 
das Bild der einzelnen Schlingen; zuletzt können auch die hyalinen 
Massen der Kapsel und der Schlingen verschmelzen, wobei die Gesammt- 
masse sich zunehmend verkleinert. In seltenen Fällen finden sieb auch 
Leukoeyten im sklerotischen Glomerulus, wahrscheinlich als Ausdrock 
der durch den Gewebszerfall veranlassten Resorptionsvorgänge. In der 
nächsten Umgebung solcher sklerotischen Glomeruli beobachtet man 
nicht selten eine ganz leichte narbenartige Bindegewebsvermehrung, 
während das zugehörige Harncanälcben fehlt. — Im übrigen zeigt das 
Bindegewebe zwischen den Harncanälchen nur ganz selten sehr gerioge 
Verdickung ; stärkere hyaline Quellnngen kommen im StUtzgewebe 
Papillen vor. 

Zeichnung, welch» durcb die feinen, auf der äcbDitlflUcbo wie an der Oberfläche 
Organs durch die Paronchymtbeile durchechimmemden Gefäsae entEtebt. Je nonnaler, 
durchscheinender das Proloplasma der Nierenepiihelieo , um so klarer ist, hei ent- 
sptccheuder G cf Aas füll ung , die^e Zeicbnuug, sodass ftus ihr auf das PareochfmvH- 
balten goschlo&sen werden kann, ^^j 
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Das Weeen des Processea liegt in der Verkleineruiig der EpitheüeD der 
Tubuli contorti; hierdurch werden die Canulchen schmaler. Das ZusBiniiien- 
rücken der Crlomeruli IflaBt gleichEeilig auf eine VerliUrzUDg der Tubuli con- 
torti schliesaen, Zahl aud Bxcuraion ihrer KrUmmnngeD Qebmen ab. Diesem 
Zustand passt sich bemerkenawerther Weise das iuterstitielle Bindegewebe 
genau an, d. h. es wird in dem Haasse, als es tiberflüssig wird, resorbirt, also 
Dicht hyalin ; durcli das ZuBammenrUcken der übrigbleibenden Theile des Paren- 
chyms nach Ausfall der alrophirten Theile in Folge des Organgewebsdruokea 
bleibt eben kein Platz für hyaline Verdickung. Noch weniger kommt es zu 
etwaigen raumausf Ulienden Wucherungen. — Die Harncanälehen atrophiren 
Euerat; der Beweis dafür liegt in der relativen Integrität der Olomeruli bei 
bereit» starkem Schwunde der Canillchen^ nur das Epithel der Glomeruli 
scheint frUlier zn atrophiren. Erst wenn ein Uarucanaichen hochgradig atro- 
phisch oder Tollkommen ausgefallen ist, kommt es zur Sklerose des zuge- 
hörigen tilomeruluB. Histologisch erklärt sich letzterer Process als eine Folge 
geringeren BlutdurchBtriimung der der Capillaren; das Lumen derselben muas, 
der Abnahme dea Blutes entsprechend, eug«r werden, und der hierdurch frei 
werdende Raum wird, wie bei so vielen ähnlichen chronischen Processen, durch 
Bildung dickerer Hyalinmassen seitens des Bindegewebes der Capillarwände 
wie der Glomeruluskapsel ausgefüllt (s. u. „tyaUne Degeneration"), Für diese 
Auffassung spricht auch die Thatsacbo, daes bei Unterbindung der Nierenvene 
trotz totalem Schwund der Harncanälehen Iceine Sklerose der Glomeruli ein- 
tritt, weil ihre Capillaren in Folge der Stauimg dauernd prall gefüllt bleiben 
(1(19]. ^ Die Endotbelien erliegen der Functionsatrophle und so bleibt zuletzt 
nurder zellarme Hyalinballen, der sich langsam durch ReBorption verkleinert.— 
Wie viele Glomeruli auf diese Weise endlich total verschwinden, ist ziffer- 
mäasig natürlich nicht nachweisbar, doch iet die Zahl der apurloa resorbirten 
Systeme in manchen Fällen gewiss nicht klein. Da aber der Untergang 
einzelner Systeme immerhin doch keinen aelir beträchtlichen Ausfall bedeutet, 
so finden sich an den grösseren GefXasslämmen gewöhnlich nur geringe 
secundäre e nd arten i tische Verengerungspro «esse. 

In der Sklerose des GloinerulaB uach primärem Scbwnnd des Harn- 
canälcbens sahen wir den Aasdrnck einer Art von Inacti vitälsatro- 
pbie des ersteren; dass in der Tbat die secretoriBche Tbätigkeit der 
Endotbelien in dieeem Fall verringert ist, l&sst sich aus dem Mangel 
cystiscber Dilatation der Kapselräame ia jenem Stadium, wo die Ham- 
canälcben fehlen, die Olomeruli aber noch nonnal sind, gchliessen. Um- 
gekehrt scheinen die Barncanälcbea nach einem primären Untergang dea 
Glomernlus weniger leicht der Inaclivitätsatrophie zu verfallen, und somit 
unabhängiger vom Glomeralos zu sein, als dieser vom HarncanUlcben. 

Ein solcher Vorgang ist nicht leicht einwarfsfrei zu statuiren. Ani 
nbesten ist diejenige Form der Amyloidniere heranzuziehen, bei welcher 
sHmmtlicbe Glomeruli total amyloid und offenbar wegen des ZelleumangeU 
wie der Gef^sswandverklumpung functionaunfiAbig sind. Hierbei kOnnen die 
HanicanUlchon stark entwickelt, weit erscheinen und selbst wenn die durch 
Verfettung entstehende Zellenvergröaserung abgerechnet wird, ist die Oröase 
der CanUlchen zunächst nicht auf das Niveau der atrophischen Nivre zurück- 
gegangen. In den Hühegraden der Erkrankung findet sich dann freilich 
auch vollkommener Schwund ganzer Gruppen von Harncanälehen (amyloide 
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Granularntere), doch brauchen die zugehörigen Glomernli i 
diQ übrigen erkrankt zu sein; es bandelt sich dann vielleicht um besonder« 
Zufälle, etwa locale stärkere Anämie durch Arterienninyloid oder sonstige 
schwer zu bestimmende, welche im Kampf der Theile des Organs die Lebens- 
bedingungen fUr eine Anzahl derselben ungünstiger gestalteten und bierdarcb 
deren Inactivilütsatrophie resp. Schwund gegenüber den begUnetigteren Theilen 
veranlassten. 

ZuDi Zustandekommen einer Druckatrophie gehört es, daes der 
vom höheren Druck getroffene Gewebsabschaitt demeeiben nicht ans- 
weichea kann. Derartige Zustände finden sich in reiner Form z. B. io 
der Umgebung von Tumoren, Cysten u. s. w., wobei die Atrophie in 
allen Stadien bis zu yölligem Schwunde des DrUgenparenchjmg nnd der 
Glomeruli vorgefunden wird. Auch die Abplattung des Epithels einer 
einfachen Cyste ist wohl zum Theü die Folge des im Cystenlnmen herr- 
schenden Druckes; in späteren Stadien kommt hier dann freilich ancb 
Inactivitätsatrophie hinzu (s. n.). 

Auch hierbei ist es von Bedeutung, welcher TLeil eines Systems zuerst 
dem Druck unterliegt. So findet man z. B. bei tiefsitzenden Tumoren bia- 
weilen scharf begrenzte keilförmige, iufarctnarben artige Einziehungen in der 
angrenzenden Nierensubstanz. Dieselben können wegen der Collateralen 
nicht aus Anämie (in Folge etwaiger Coropression einer Arterie) crklltrt wer- 
den, sondern sind die Folge der Comprcssion der Sammelröhren, welcher 
die Inactivitätsatrophie der sHmmtlichen zugehörigen Canälchen folgen muss, 
sodass ein im ganzen kcilfürmiger Ausfatlsberd entsteht. 

Als einfache Druckatrophie wird gewUbnIich aocb die Hydro- 
nephrose aufgefasst; doch scheinen die Vorgänge bei dieser Form der 
Nierenatrophie sehr verschiedenartig zu sein, und namentlich mässen 
dabei die Fälle von acutem vollkommenem Verschluss der 
Hamabflugswege von denen mit chronisch er ErecbwernDg des Ab- 
flusses scharf getrennt werden. 

Im ersteren Falle tritt, nach den Erfahrungen zahlreicher Forscher (20, 
21, 32, 34, ^bj, bei esperimeuteller Ureterenunterbindung zunächst starke 
Spannung und Dehnung des abgeschlossenen Nierenbeckens durch das reten- 
tirte Secret ein, gleichzeitig mit venöser Hyperämie der Niere bis zom 
Blutaustritt und einem Oedem des Nieren bindege wehes; nach wenigen Tagen 
dagegen hört die Nierensecretion auf, die Harnbestand theile verschwinden 
in der retentirten Flüssigkeit; die Niere wird, wahrend das Nierenbecken 
sich mit den Secretionsproducten der Beckenscbleimbaut füllt, nur in mSssigem 
Orade gedehnt, ist meist anämisch, trocken, und zeigt mikroskopisch hoch- 
gradigen Schwund der Uarncanälchen und Sklerose der Glomeruli; zuletzt 
kann das ganze Organ iu eine schmale Biudegewebsmasse umgewandelt er- 
scheinen, wie z. B. auch bei Ausfüllung und Verschluss des Nierenbeckens 
durch Steinbildung (Lithonephrose). In einem solchen Fall sah Vf. die elie- 
maligen Arterien und Venen noch deutlich ausgebildet (ein Beweis fUr die 
Entwicklung des ganzen Organs), die Glomeruli waren dagegen nebst den 
zugehörigen Harncanälchen bis auf gauz vereinzelte sklerotische Reate total 
verschwunden; dagegen fanden sich in dem Bindegewebe 
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sehr unregelmMfiaig goaUlteter, hyaline Massen enthaltender epithelialer 
Canille, offenbar regenerative Wucherungen von den Kesten der alten Sammel- 
rithren her; ihre Entwicklung in dem Gewebsrest war ein Beweis dafür, dass 
trotz der andauernden Secretion seitens der Beckenscb leim haut von etuem 
Druck innerhalb des ersteren keine Rede mehr sein konnte. Vergl. hierzu 
Weigert's Fall (4|. lat dagegen der Abfluss nur erschwert, aber doch in 
gewissem ürade noch vorhanden, so gestalten sieh die Verhältnisse anders; 
die Niere nimmt durch die zunehmende Vergröseerung des Sackes sehr be- 
deutende Dimensionen an, und ihr Parenchym bleibt, namentlich in der 
Rinde, znoSchst theilveise wohlerhalten, trotz der Verschiebnugen , welche 
die VergrÖBserung des Organumfaugs mit sich bringt, nud trotz der Abplat- 
tung, ja ExcavatioQ, welche die Fapillenspitzen durch Einschmelzang (Druck- 
atrophie) in Folge des Drucks vom Sacke her allmählich {gewtthnlicb nicht 
alle in gleichem Grade) erleiden. Später erst treten, und zwar oft evident 
Dach einzelnen scharf begrenzten Abschnitten, neben kleinen cystiscben Dila- 
tationen, Atrophien der Canälchcn und Glomeruli bis zur böchstgradigen Ver- 
dünnung der Organwand auf, während die benachbarten Theile vielleicht gar 
keine histologische Veränderung ausser eiuer geringen Dilatation der Hamcanäl- 
cben anfweisen. Auch erweisen aich die peripheren Theile später atrophirt 
ale die mehr centralen. — Der höchste Grsd einer vollkommenen Nierenatro- 
phie bei gleichzeitiger bedeutender Debnang des Sackes wird erst nach lan- 
ger Zeit und selten erreicht; — dann gleicht das Nierengewebe mehr einer 
derben sehnigen Kapsel und zeigt höchstens noch abgeplattete Glomeruli in 
allen Stadien der Sklerose und einige atrophische znsamm enge drückte Harn- 
caaälcben. Jene localen Atrophien können, wie es scheint, relativ schnell 
zum völligen Untergang führen, wenn die betreffende Gruppe überhaupt erat 
angefangen hat zu alrophiren. Man findet dann Lenkocyteninfiltrationen 
diffus Uher den betreffenden Abschnitt ausgebreitet, auch geringe Fibro- 
blastenwucberungen linden sieb vor — beides wohl eher der Ausdruck von 
liesorptions- und Iteparatiousvorgängen, als von einer Entzündung (Acifrecbt, 
Ohth). 

Aus diesen Verhältnissen schliessen wir, daas keine reine Druckatrophie 
vorliegt. Der im bydro nephrotischen Sack vorhandene Fl Usaig keitadruck ist 
Ju nur der Aasdruck der Secretionskraft des Nierenparenchyms. Diese 
iSecretion nimmt aber bei vollkommenem Verschluss offenbar, wie auch die 
chemischen Veränderungen der SackflUasigkeit zeigen, rasch ab, sodass dann 
also gar kein Drnck mehr besteht; dem entspricht ja auch, dasa es nirgends, 
auch nicht in den gUnstig gelegenen peripheren Theilen der Niere, zu Cysten- 
bildungen kommt. Eä mnsa demnach eine allgemeine Functionsatrophie 
des ganzen Organs die Hauptsache sein , welche irgendwie (nervöser Re- 
flci (.1Ö)V Lalimung durch die retentirten coacentrirten Harnheatandtheile 1*) 
der Abflnsshemmung folgt; auch die Annahme einer Atrophie durch Anämie 
muss hinfällig erscheinen, da Ja in der ersten Zeit bei vollster Spannung 
doch noch Hyperiünie bestehen kann, also die Capillaren offen bleiben, und 
ausserdem die äusaeraten Lagen des Farenchyma sowohl durch die Versor- 
gung mit Blutgofttasen von der Kapsel her als eben durch ihre Lage unter 
der dehnbaren Kapsel von einer etwaigen Compressionsanämie der Capil- 
laren unabhkngig sein müssteu; die Anämie und Trockenheit des Organs ist 
eine Folge der Atrophie, nicht umgekehrt. — l'ehrigens ist auch die hydro- 
uephrotische Niere durchaus nicht immer blutarm. — Diese Functionsatrophie 
ist. in grossoin Maassstahe, daa Analogon zu dem ohcu beschriebenen Schwund 
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der zu einer SsrnmelröbTe gebörigen Harncanilchen nach völliger Compri 
■ioD derselben durch eioen Tumor u. ä. 

kt der AbflosB dagegen nur erschwert, dauernd oder tntermittireud (33 1, 
■0 wird die Secretion notoriach unter voUatem Ürnck fortgesetzt. That- 
^lehlich besteht dann also eine höhere Spannung im Nierenbecken nnd die 
Atrophie der ihm anliegenden Theile (Ab Schmelzung der Papillenepitzen), 
Verkürzung der Markmagsen) geben ein deutliches Bild der Drnckwirknng. 
Aber die Hauptmasse des sccernirenden Parenchyms bleibt zunächst intact, 
trotz jener Spannung der Beckenwand und trotz der zunehmenden Verschie- 
bung der Organtheile ; die Atrophie erfol^-t nicht, weil das Parenchym fnnc- 
tionell angespannt bleibt. Die zuletzt auftretenden localen Atrophien sind 
nicht auf den allgemeinen Druck im Nierenbecken za bezieben, sondern auf 
besondere, local schädigende Momente (ungünstigere CircnlationsverhältiiiBse, 
stärkere Compreaaton der zugehörigen Papillen. Schwäche in Folge von Ueber- 
anatrengung u. a. w,); die Drilsenelemente erliegen dann auch hier der Func- 
tionsatrophie , nicht der Druckatrophie, 

Atrophie durch mangelhafte Blutznfnbr ist vielleicht die 
Ursache der Nierenverkleinernng bei kacbektiechen Individnen, a. B. 
Tnberculßsea , deren Grad freilich schwer bestimmbar ist. Als Aus- 
druck localer derartiger Atrophien bat man gewisse, mit Eadarteriitis 
obliterans der zagehOrigen Arterien combinirte Schrumpfungsherde mit 
Sklerose der Glomeruli, Schwund der Harncanälcben u. e. w. angesebeii, 
indem man die Arterienverengerang als den primären Process auitasete, 
welcher die uDgeuligende Ernährung der zngehürigen Parenchymtheile 
nnd damit deren Atrophie bedinge. Fälle, bei denen derartige Ein- 
ziebnngen über die ganze Niere verbreitet sind, werden als arterio- 
sklerotische Schruinpfniere (25) bezeichnet. 

Die Möglichkeit eincB derartigen Vorganges ist nicht ausgeschlossen, 
andererseits aber muss zugegeben werden, dass auch umgekehrt eine end- 
arteriitische GefdsBverengernng einem primären Ausfall von Nierenparenchym 
nachfolgen muss. Da nun die Endarteriitis obliterans ganz allgemein im 
Organismus als Folge des Ausfalls functionirender Organtheile, nicht als 
selbständiger Process, auftritt, so erscheint es auch fUr die Niere wahrschein- 
licher, dass bei jenen localen Atrophien der Untergang des Parenchji 
(aus irgend einer längst abgelaufenen ürBaohe) der Endarteriitis Toniu 
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Das physiologische Wacbetbum der menscblicben Niere erfolgt 
kanntlich in der Weise, dass Glomernlussysteme nur im intrauterin« 
Leben angelegt werden. Von der Geburt an besteht das Wachsthnm 
nur in VergrOssernng und Ausbildung der vorbaudeoen Anlagen der Glo- 
meruli und Harncanälchen ; die Schlingen der ersteren vergrössern und 
vervielfllltigen sieb unter entsprechender Zunahme ihrer Zellen; ebenso 
vergrOssern und vermehren sich die Epithelien der Cauälcben und diese 
erbalten so ihre etgentbUmlicbe gewundene Form. Neubildung 
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eines Glomerulus beiw. des zugehörigen Canälcbens koniait nicht vor; 
die znr Entwicklung dieser complicirteu Bildungen nßtbigen embryonalen 
Grundlagen scbeinen verbr&ncbt zu sein. Soweit der Begriff Hyper- 
trophie nnr ein pathologisch geateigerles physiologieohes Wachs- 
tham bezeichnet, so beb errecbt jener Wachstbumamodus auch die „ hyper- 
trophischen' Wucherungen. Hierhergehören die functioDellen Hyper- 
trophien, seies daes dieselben durch allgemein vermehrte Dinreae sich an 
beiden Organen gleichmässig entwickeln (Diabetes, Bierpotatorium) oder 
bei Ausfall beliebiger Organabschnitte ans irgend welchen Ursachen, 
etwa einer ganzen Miere, oder eines Infarctherdes, oder selbst einzelner 
GlomeruluEsysteme, die zurückbleibenden fanctionsfUhigenTbeile betre6fen. 
Immer finden sich, entsprechend dem Maasse der erhöhten Anforderangen 
dieselben Vorgänge: Vermehrung nnd Vergrösserang der Epitbelieu der 
Canälchen, soweit es mit der Function vereinbar ist (— die Grenzen nament- 
lich für die Zellvergrössernng sind dabei eng, sodass die Darchmesser 
der Canälcfaeu eich nur wenig vergrössern; sehr selten wnrden mebr- 
keroige Riesenzellen gesehen), Wachsthnm, Erweiternng, vielleicht aneb 
Vermehrung der CapilJarschlingen der vorbandeDen Glomernli unter bis- 
weilen sehr deutlicher Zellenznnahme; niemals aber Nenanlage von 
Glomernli, selbst nicht bei Fällen, in denen Tielletcht nnr noch ein 
einziges Drittel einer Niere functionstUchtig ist. 

Die Vergrössernngen , welche auf diesem Wege erreicht werden, 
sind sehr bedeutende; die höchsten Grade scheinen bei jugendlichen In- 
dividuen erreicht zn werden, bei denea z. B. nach Ausfall einer Niere 
die andere annähernd das doppelte Volamen erreiüben kann; dem ent- 
spricht der experimentell von Ribbert (41j erbrachte Nachweis, dass 
compensatorische Hypertrophie am stärksten bei wachsenden Thieren 
erfolgt. Den Hauptantheil an der Vergröeserung nehmen die verlängerten 
Tubnli contorti, was daraus erhellt, dass in ansgepräglea Fällen die 
Glomernli dnrch deren Wncherung weiter von einander gedrängt er- 
scheinen. Das Bindegewebe mit den Blutgefässen wächst der Ver- 
grösaernng des tonctionirenden Parencbyms entsprechend. 

Dieser Form der Hypertrophie steht die Regeneration kleinerer 
Zelldefecte innerhalb eines Systems gegenüber. Bei Entzündungen 
und anderen zellenschädigendenProcesseD können grössere oder geringere 
Theile des Protoplasma einer einzelnen Epithelzelle zu Grunde gehen; 
treten normale Ernährnngsbedingungen ein, so werden dieselben von den 
zurückgebliebenen Resten aus regenerirt, die Einzelheiten des Vorgangs 
sind unbekannt. Geht auch der Zellkern verloren, so mnss die ganze 
Zelle ersetzt werden; dies geschieht auf dem Wege der Karyokinese 
der benachbarten Epilhelien, und zwar mit solcher Schnelligkeit, dass 
selbst bei den bedeutendsten Zelldesquamationen kaum jemals eine Lücke 
in dem Epithel der Harncauälchen getroffen wird. 
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Aber der Process kann noeli weiter gehen. Wcdh dorcli ein- 
greifendere acute oder cbronieche Vorgänge (Tranmen, z. B. experimentelle 
QitetGcbUDgen oder Stiche, Infarcte, cbroniscbc Entzündungen n. s. w.) die 
Hanpttheile von Systemen, Glomerulus und Tubulua contortus, zerstört 
sind, und gleicbzeitig günstige locale Wachstbumabedingnngen [Verringe- 
rang des Gewebsdruckes (57), formative Reizung] vorliegen, so kann es 
local zur Bildung schmaler Aussprossungen der Harncanälchen kommen. 
Da dieselben niemals zu eigenen Glomerulis gelangen, so bleibt ihre 
Entwicklung auf einer niedrigeren Stufe stehen: die Epithelien zeigen 
mehr denCbarakter der Sammelröhren als der Tubnli coutorti, und stehen 
EO etwa auf einer Stufe z. B. mit den Gallengangewucbernngen bei 
Lebercirrbose. Ob solche Wucherungen, die bisweilen, uamentlicb in 
hochgradig geschrumpften Nierennarben, in beträchtlicher Grösse nnd den 
unregelmässigsten Windungen nnd Verzweigungen (bis zu adenomartigen 
Bildnngen) auftreten, functions fähig sind, ob sie ferner ancb als eine 
Form von vicariirender Hypertrophie als Aussprossungen der Sammel- 
röhren auftreten können, darüber ist nichts Sicheres bekannt^ namentlich 
bei Schrumpfnieren scheint letzteres bisweilen der Fall zu sein, doch ist 
gerade hierbei die histologische Diagnose wegen der Aehnlichkeit der 
Sprossen mit atrophischen Üarncanälchen schwierig. 

Betrefl's der raumauBrullcnden Wucbcrungeu des Bindegewebes bei 
Ausfall der DrUaengewebe , sowie der Arterienbyperlrophie bei chronischen 
Entzündungen vergl. die späteren Capitel, ^^M 

5. Degenerationen der Zellen. ^^| 

Körnige Degeneration findet sich kaum in einem Organ so 
ausgeprägt wie in der Niere, und zwar vorwiegend an den Tabnii 
coutorti, doch aach den übrigen Abschnitten der Cauälchen, ferner auch 
an Epithel und Endothel der Glomeruli. Die Störung besteht entweder 
darin, dass bei unveränderter Zellengrösse die Granula (Altmann) nn- 
gewöbnlich deutlich hervortreten und die Ueidenhain'schen Släbchen 
verschwinden (staubförmige Trübung); oder dass die Zellen eich 
vergrössern, vermehrte und oft sehr grosse Granula innerhalb des ver- 
mehrten Zellsaftes aufweisen und zwar oft in unregel massigen Anord- 
nungen; manche Zellentheile sind reicher, andere ärmer an Qranala. 
Der Glanz der Körner ist sehr verschieden, wobei wohl die Beschaffen- 
heit des QmbilUenden Zellsaftes in Frage kommt. Der BUrstenbesati 
schwindet (65), die Zellen bilden helle Buckel gegen das Lumen, event 
Vaouoleu; zuletzt erscheint das Lumen von halbzerstörten Zellen begrenzt, 
dcjven Trümmer in Form von Fäden und Körnern oder mehr hyaliner 
Masse im Lumen wei tergeschwemrat werden (trübe Schwellung). 
Vollkommene Abstossung der Zelle erfolgt erst, wenn auch der Kern 
ausgeschwemmt wurde. In leichteren Fällen erscheinen die Zellen oft 
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gegen das LnmeD zu anffallend zugespitzt, in stärkeren dnrcb den 
Verlust der ceutralen Zelltbeilo bisweileD aQsserordentlich flach und sebr 
bell. Die Kerne zeigen zum Tbeil CliromatinTerminderang bis zu eiu- 
faofaem Schwund (Nekrose), Die Folge der Schädigung ist Uebertritt 
von Eiweiss in das Canälchen von der Gtomerulnskapsel an, Veränderung 
der quantitativen HarnzusammensetzuDg, Verschmelzung der Zelltrümmcr 
und ausgeschiedenen alhnminösen Massen innerhalb der Canäle zu 
byaliuen Cylindem. Die AETection findet sich als Reaction der Zelle 
gegen Gifte aller Art (organische, wie Cantharidin, GallensUnren u. a., 
oder die Toxine der Infectionskrankbeiten, — oder anorganische), welche 
je nach dem Quantum und der specifiecben Wirkung der Giftart ver- 
schieden stark, bis zum völligen Untergang der Zelle ausfällt; meist 
bandelt es sich wohl um auszuscheidende ätoETe und erklärt eich hieraus 
die besondere Inclination der Tubuli coutorti für die Erkrankuug. 

Makroskopisch zeigen degenerirte Nieren eine verwaschene Zeichnung 
der Binde (Undnrchsichtigkeit dünner Schichten); Quelluug und Feuchlig- 
keitsvermehrung kann ganz fehlen, aber auch hohe Stadien erreichen. 

Sehr häufig geht die trübe Sohwellang in fettige Degeneration 
über, indem die Granula glänzender werden, ao Grösse zunehmen und 
zuletzt, wohl auch durch Confluenz, grosse Fetttropfen bilden; übrigens 
kann diese Degeneration auch ohne vorhergehende trübe Schwellung 
entstehen. Osmiumsäuro färbt die kleinsten KUmcheu braun (starke 
Vernnreinignug des Fettes mit Fettsäuren, vielleicht auch Eiweiss), erst 
die grösseren schwarz. In schweren Fällen, z. B. bei Phosphorver- 
giftnng, kann das Protoplasma bis auf minimale Reste durch das Fett 
ersetzt werden; der Kern geht nicht leicht zu Grunde. Gewöhnlich ist 
das Fett unregelmässig in der Zelle zerstreut; nar bei Diabetes fand 
FicuTNEK eigenthümliche einreibige Fettkörneben ausscbliesslicfa in der 
peripherischen Partie der Tubuli contorti und aufsteigenden Schenkel, 
sodass jeder Querschnitt eines Canälcbens genau einen abgrenzenden 
Ring von Körncheu zeigte. 

Vf. kgunte diesen Dofund in einem Falle bestätigen; nur waren die betr. 
KdTDCr durch Osmiumsäurc nur ganz scbwach grau gefärbt, während un- 
mittelbar daneben in ächleifencanUlun tiefschwarze Fettkörnufaen gewülm- 
licher Form and Anordnung vorkamen. 

Die Verfettung beginnt nach Ribbekt t76) gewöhnlich an den Scbalt- 
stUcken, namentlich an den subcorticalen; vielteicbt ist deren Ernährung 
(durch Capillaren, welche kurz vor dem Eintritt in die Venen stehen, R.) 
daran schuld. Ferner degeneriren meist frühzeitig die Epithelien der 
Glomornli und der Schleifongchenkel, später erst die Tubuli contorti. 
Eine der Ursachen scheint eine locale Kohlensäurettberladuog (z. B. hei 
StauuDg, oder schwerer allgemeiner Anämie) zu sein; von Platen (T3i 
fand fettige Degeneration nach Verengerung der Nierenarterie bei KaniDchen; 
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auch die Fettzone am Rande eines Infarctes erklärt sich in gleicher Weise. 
Bei schweren Degenerationen findet sich oft massenhaft Fett in den 
interstitiellen Räumen (Resorption), auch werden die verfetteten Zellen 
leicht in das Lumen abgestossen. 

Während die körnige und fettige Degeneration des Protoplasma 
heilbare Zustände sind, deutet die colloide (hyaline) Umwandlung anf 
locale oder allgemeine Nekrose des Protoplasma. Sie tritt in Form der 
hyalinen Verklumpungen bei acutem Zelluntergang auf, man sieht dann 
das Hyalin von feinen fädigen und kömigen Formen bis zur Znsammen- 
schmelznng zu ausgebildeten Cylindem im Lumen der Canälchen auf- 
treten; bisweilen kommt in grosser Ausdehnung über die Niere eine 
hyaline Degeneration der gegen das Hamcanälchen vorragenden Enden 
der Epithelzellen vor, während der grösste Theil der Zellen normal 
aussieht — offenbar handelt es sich hierbei vorwiegend um eine Leichen- 
erscheinung, ähnlich der hyalinen Degeneration der glatten Muskeln am 
Darm, der Leukocyten u.a. — Oder es bilden sich bei langsamem 
Zellenuntergang, grössere und kleinere Tropfen coUoider Substanz, welche 
allmählich die Zelle substituiren , während der Kern zu Orunde geht; 
durch Quellungen und Anlagerungen können auch eigenthttmliche con- 
centrische Schichtungen auftreten, man findet dann in einem Ham- 
canälchen Reihen von solchen Engeln, die mit einander verschmelzen 
können. Diese Bilder kommen am häufigsten in atrophischen Ham- 
canälchen bei Schrnmpfnieren , und namentlich in alten Cysten vor, 
deren Inhalt zuletzt völlig colloid werden kann. — Die GoUoidmaasen 
färben sich, zum Unterschied gegen Amyloid, mit JodgrUn oder Methyl- 
violett blau, nicht roth. — Bei schweren Läsionen, z. B. AmyloidniereUi 
können schon die Glomeruluskapselräume ganz mit Hyalin ausgegossen 
sein. — In der chemischen Beschaffenheit der verschiedenen coUoiden 
Bildungen bestehen, wahrscheinlich je nach ihrem Alter, gewisse Diffe- 
renzen, die sich auch in dem Färbungsverhalten aussprechen. 

Bei Diabetes mellitus fand Abmanni (77) und bald darauf Ebstein (78) 
eine eigenthttmliche blasige Qnellung der Epithelien der Tub. recti, bezw. 
der absteigenden Aeste der Henle'schen Schleifen; Ehblich (79) wies 
durch Jodreaction (Braunfärbung) nach, dass es sich um eine Anhäufung 
von Glykogen handle. Der Kern und ein Theil des Protoplasma kann 
dabei erhalten bleiben. Ob es sich um eine Art Imbibition der Zellen, 
oder um übermässige Glykogenbildung in ihrem Protoplasma (Resorption 
des Zuckers aus dem vorttberfliessenden Harn?) handelt, ist noch nicht 
entschieden. Die Degeneration ist nicht in jeder Diabetesniere vorhanden. 

6. Degenerationen der Intercellularsabstanzen. 

Hyaline Degeneration. Es handelt sich dabei um eine glasige 
Verdickung und Verschmelzung der Fibrillen des Bindegewebes, unter 



Niere Degeneration eu der Intercellularaubstanion, Hl 

laDgsamem Verlast der charakteristischen fibrillären Structnr. Die An- 
bilduDg iat wobl sicher eine Leistung der Zellen, welche anfangB wohl- 
erhalteo sind, wenn anch ihre Kerne in den Spalten zwischen den hya- 
linen Ballen meist sonderbare Verzerrungen erleiden; später geben die 
Zellen zn Grande, doch nicht alle; die hyaline Masse kann je nach 
den Verhältnissen resorbirt werden. Diese Verdickung findet steh, wo 
es gilt eine ganz allmählich eintretende LUcke im Gewebe auszufüllen, 
so z. B- in der Tunica propna atrophirender Canälchen (am schönsten in 
der Marksabstanz], in sklerosirenden Glomeruli (s. o.) n. s, w. Dein- 
entsprecbeud ist sie sehr scharf local begrenzt, an einem Glomerolus 
z. B. etwa auf die unmittelbar an das Vas afferens angienzenden Ali- 
Bcbnitte der Bowman sehen Kapsel, oder anf eine einzelne Capillar- 
Hcblinge. An letzteren kommt übrigens eine dem Aussehen nach acuter 
rerlanfende, mit Nekrose der Zellen verbundene hyaline locate Ver* 
klumpung vor, wabrscheinlicb im Anschlags an hyaline Thrombose, 
welche der „Sklerose" sehr ähnlich sehen kann. 

Bisweilen erscheinen die Bindegewehszellen gleichzeitig vermehrt; 
es finden sieb eben offenbar, je nach der Schnelligkeit, mit welcher ein 
Ranmdefect entsteht, Uebergänge von der langsamsten Skleroee bis zur 
acuten Zellwucbernng. 

Eine sehr eigentLUmliche Erscheinung ist eine locale Übermässig gestei- 
gerte Uyalinbildung seitens des Bindegewebes, wobei sehr dicke glasige 
Schollen nnd Streifen entslehen, die durch ilinen angeschmiegte schmale Zellen 
getrennt werden. Vf. sah in einem solchen Fall in beiden Nieren bei miu- 
üger Scbrumpfung zahllose als kleine Cysten imponirende glasige Kugeln in 
der Rinde und auch der liindegewebskapsel ; meistens entsprach ihre Anord- 
nung keilförmigen ächrumpfungaherden ; mikroskopisch erinnerte ihre Ver- 
theilung etwas an HarucaDlLlchen, doch liesa sich kein sicherer Beweis d&fUr 
bringen, daes sie den Kaum ausgefallener Canfite ausrullten. Anfl^llig war dit> 
Bildung echter Hyalintumoren in der Nierenkapsel, sowie einiger Hyalinstreifen 
(LyrophgeßlBse ?) iHugs der grosseren Arterien. Die Knoten erinnerten an 
die von ZrEGLER und Wild beobachteten maltiplen HyatingeschwUlstc. Amy- 
loidreaction fohlte. — Geringere ftbnliehe Bildungen kommen in Sohrumpf- 
nicren nicht so selten vor. 

Die Amyloiddegeneration besteht in einer Ablagerung glasiger, 
durch Jod tiefbraun, durch Methylviolett oder Jodgrlln lenchtend rot 
gefärbter Substanz im Bindegewebe besonderer Prädilectionsstellen: 
vor allem der Glomernlnsschlingen und der Muscularis de« Vas affereus, 
dann der Muscularis der Übrigen kleineren Arterien, der Vasa recta, 
der Tunica propria einzelner Hamcanälchen , namentlich in der Mark- 
substanz; zuletzt der Übrigen CapiUarwände, die unter Umständen bei 
Rothfärbuag fast das Bild eines vollkommenen injectionspräparates geben 
k<5nnen. Bisweilen erkranken fast aaeschlicsslicb die Glomorali, event. 
so stark , dass keine normale Schlinge mehr in der Niere zu sehen ist 
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und Amyloidmassen deutlich in den Spalten der Bowman'schen Kapsel 
vom Glomernlns aas vorgeschoben werden — während die flbrige Niere 
so gnt wie frei ist ; in anderen Fällen ist es umgekehrt, bisweilen kommen 
hochgradigste Degenerationen im Mark bei fehlender oder ganz geringer 
Erkrankung der Rinde vor (85). Grflndo für diese Besonderheiten sind 
nicht bekannt. Die Amyloidmassen können zusammenfliessend die Oefäss- 
lumina verengern, die Endothelien zur Degeneration und zum Schwand 
bringen ; in dieser Richtung ist die Läsion der Glomeruli (deren Epithelien 
sich lange erhalten) besonders wichtig, während die Bedeutung der 
Arteriendegeneration vielleicht eher in der Hemmung für die phyBio- 
logischen Gontractionen der Gefässe besteht, wodurch die Regulation des 
Blutdrucks fortfallen muss. Soweit bekannt, ist die Erkrankang eine 
unheilbar progrediente und fast immer beiderseitig gleiche; in seltenen 
Fällen bestanden starke Differenzen in beiden Nieren (85). 

Während im Uebrigen auf den klinischen Theil verwiesen wird, sei 
nur kurz folgendes angeführt: Das Aussehen der Amyloidniere hängt von 
dem Stadium der localen, aber auch wohl von der Art der Allgemein- 
erkrankung ab. Sie kann sehr gross, aber auch klein, geschrumpft er- 
scheinen; stark gelbfleckig durch Verfettung (häufig) oder rein grau, trocken, 
speckig oder feuchter und quellend. Die fettige Degeneration der Tubnli 
coutorti ist sehr häufig, wohl wegen der doppelten Gefahr der Anämie (durch 
die Capillar Verengerung) und der Irritation durch auszuscheidende Stofie 
(Allgemeinerkrankung). Die schwersten Zelldegenerationen mit Abscheidnng 
mächtiger hyaliner, nicht amyloider, Massen in das Harncanälchenlumen vom 
Glomerulus bis zur Papillenspitze finden sich bei Amyloidinfiltration der die 
Canälchen umspinnenden Capillaren; — die verstopften Canälchen können 
dabei dilatirt werden, auch kommen kleine Blutungen und Leukocytenans- 
wanderung vor (85). Schwinden einzelne Canälchengruppen bis auf spär- 
liche Reste in Gestalt enger wenig gewundener Epithelstränge, so rücken 
die Glomeruli entsprechend zusammen, es entsteht eine locale Schrumpfung 
(Amyloidschrumpfniere). Umgekehrt kann auch die Amyloiddegeneration 
bei einer schon ausgebildeten Schrumpfniere auftreten (z. B. bei Syphilis), man 
sieht dann gelegentlich Amyloid neben hyaliner Sklerose in demselben 
Glomerulus. 

In einem Fall von Syphilis fand Verfasser in der Niere wie allen anderen 
darauf untersuchten Organen zwei Sorten von Amyloid, welche durch ihre 
Lagerung wie Reaction scharf zu trennen waren: an den Vasa recta und 
Arterien wänden dicke Ablagerungen, welche mit Jod tiefbraune, mit Jod- 
grtln tiefbläulichrothe Färbung gaben, und an den Capillaren der Glomeruli 
und Harncanälchen zartere, sehr verbreitete Massen, welche mit Jod gar 
keine Reaction gaben, durch Jod-Schwefelsäure schwach graublau, durch 
Jodgrün aber leuchtend rosaroth (die echte Amyloidfärbung) gefärbt wurden. 
Vielleicht handelte es sich um zwei zeitlich auseinanderliegende Schübe der 
Erkrankung, die erstgenannten Massen waren wohl die älteren. 

Amyloide Degeneration der Rinden epithelien scheint nicht vor- 
zukommen (S2, 84); an Epithelien in der Papillenspitze wurde sie selten 
beobachtet (Sl, 85). 
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7. Concramentbildimgen n. ä. 

An den Stellen sebr verlangsamter Circtilation, so namentUcb in 
den FapilleDBpitzen, aber auch in sklerotieireuden Glomernli, dauernd 
verstopften Hamcanälchen , Geschwalstkapseln n. ä. kommt es zar Aus- 
Bcheidnng von kohlensaarem nnd pbospborsaurem Kalk (Ealkinfarct) 
in Form kleinerer and grtiaserer, bisweilen geBcbicbteter Ballen un- 
regelmässiger Form nnd oft anter cbeniiscber Veränderung des Grund- 
gewebes (Blaarärhnug durcb Hämatoxylin) bis znr Nekrose. Die Kalk- 
magsen incrnstiren meistens das Bindegewebe, docb anch die Epithel- 
zellen; in den Papillen pfiegt die Ablagerang entlang den Harncaoälcben 
zn erfolgen, wodarcb makroskopisch eine weisse Stricbelung derselben 
entstellt; in scbweren Fällen kann die Faptllenspitze nsurirt werden. 
Die Erscbeioang wird darcb allgemeine oder locale Kalkrerlnste des 
Organismus („Kalkmetastase") sowie durch Vermindernng der sanren 
Reaction des Harns unterstützt und erscheint daher nicht nur im höheren 
Lebengalter, sondern auch bei jüngeren Personen, selbst Kindern. 

Da man in maacben F^ülleii acuter atürkercr VcrkalkiiDgea aiicb im 
Venenblut KalkkrUmel üoden kann, obne dass eine Tbombrose vorUge, nnd 
ausserdem die Verbreitung der Kalkballen im Gewebe etwas aurfallend 
systemlos sein kann, ae liegt der Gedanke uabc, dass aacb postmurtal uoch 
solche Niederschläge erfolgen können. 

Dieser Form der Incrnstation steht eine zweite gegenüber , bei 
welcher eine acute Coagalationsnekrose der Epitbelien, namentlich der 
Tnbuli contorti, zar Ablagerang von Kalkkörncben, oh iu grosser Menge, 
innerhalb der abgestorbenen Zellen fuhrt. Experimentell wurde dieselbe 
durch mehrstündige Unterbindung der Nierenarterie an Kaninchen er- 
zielt (102), desgleichen von mehreren Autoren durch eine Anzahl Intoxi- 
cationeu [z. B. Glycerin (i05j]; beim Menschen kommt sie vorwiegend 
bei der Sublimatnekrose der Nierenepithelien (09, 103, 106, 10S), doch 
auch bei anderen Schädigungen (Nekrosen durch Bacterien, namentlich 
bei Darmdiphtheritis, bei Scarlatina; ferner am Rande etwas älterer 
emboligi'her Infarcte, bei Nekrosen nach Eklampsie (129), Aloin-, Wis- 
mulb- uüd anderen Vergiftnngen) u. s. w. vor; warum nicht bei allen 
Formen der Congelationsnekrose, ist noch nicht ganz klar, offenbar 
kommt ausser dem Verhalten der Circulation auch der Gehalt des 
Blutes an Kalk (Thierspecies !) und die chemische Alteration der nekro- 
tisohen Zellen in Betracht; die Circulation niuss nach dem Tode der 
Zellen resp. nach ihrer schweren Schädigung noch in gewissem Grade 
erhalten sein lllit). 

Starke Ansschei düngen von oxalaaurem Kalk finden sieh im 
Lumen der Rinden- und später der Markcanälchen bei experimentellen 
Oxalsäure Vergiftungen (101, 104, lüSi, auch beim Menschen kommen 
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sie vor. Nacb KoBEKT-KUsäNEK Gind es sowohl Octaeder, als auch wetz- 
sfeinflirinige Nadeln, Garben, Kugeln in weciiselnder Form, oft Harn- 
säarekrystallen sehr äholicb; diese Erystalle setzen sich ancb den reich- 
lieb gebildeten Cylindern an. 

Etwas ähnliches ist der sogenannte Harnsänreinfarct der nen- 
geborenen Kinder, bei welchem kuglige HarnBäureballen, welche mit 
einer organischen Grnndmasse (Zellreste?) vermengt sind, die Änsführnngs- 
gänge der Papille anfüllen; die Farbe dieser bekannten strichfSrmigen 
Ablagerungen ist hellgelb, kann aber auch tiefer rothe Töne aDoebmen, 
wenn neben der Harnsäure bei gleicbzeitigem Icterus neonatorom 
Bilirubinkrystalle ausgeschieden werden, wie sie sich ja in solchen 
Fällen in allen Geweben vorfinden. — Während bei diesen, rielleichl 
2. Th, postmortalen Niederschlägen das Nierengewebe gar nicht oder 
wenig ergriffen ist, finden sich schwere locale Läsionen bei der Harn- 
säureauGscbeidang der Gichtnieve. 

Hierbei liegen Drusen von UarnsliurepHsmeQ im Gewebe, namentlich 
der Markaubstanz ; dieselbeD üben einen starken Reiz aus, denn die näcbate 
Umgebung ist nekrotisch; der Kand der Nekrose wird von dicfalgestellteii 
Zellen mit etark verzerrten, gedehnten, zerfallenden Kernen, etwK wie bei 
einem Tuberkel, umgeben, äUch Leukocyten kommen vor. Andere Erystalle 
liegen innerhalb der Harncanälchen der Marksubslanz (weiBse Streifung). 
Gleichzeitig ündet sich meist eiue mehr oder weniger ausgeprägte allgemeine 
XierenentKÜndung (Schrnmpfniere). 

Unter Pigmentin farct versteht man eine Gruppe von Erscheinangeu, 
welche bei der Ausscbeidung gefärbter Blutbestandtheile (Hämoglobin, 
Methämoglobiu, Bilirubin) durch den Harn auftreten. Der einfachste Fall 
ist der einer HämoglobiDämie, etwa bei Resorption grösserer Blntergttsse, 
bei Transfusionen, ausgedehnten Verbrennungen, Infectionskrankbeiten, bei 
der „intermittirenden Hämoglobinurie" u. s. w. Der Farbstoff wird hierbei, 
wie sich durch die Kocbmethode nachweisen lässt, durch die Glooiernli in 
Lösung ausgeschieden und lindet sich dann weiterbin in den Hanieanälchcn- 
epithelien, namentlich der Marksubstanz, in Form feinerer und grüberer 
gelber Körner. Die Grösse und Anordnung derselben entspricht oft so 
vollkommen den Altmauu'scben Giaaula, dass die Annahme gerecht- 
fertigt erscbeint, die Zellpigmentirung beruhe auf einer Condensation des 
Farbstoffes durch einen vitalen Act jener Granula. Dass die Pigment- 
aufnähme dabei aus dem Inhalt des Harncanälchens erfolgen kann, geht 
daraus hervor, dass dieselbe auch stattfindet, wenn die Bildung des 
freien Farbstoffes erst innerhalb des Harncanälchens erfolgt, nämlich bei 
Blutungen in das Lumen derselben (vom Glomerulus aus) ; ob bei Hämo- 
globinämie auch vom Blute aus die Pigmentirung erfolgt, ist unsicher. 

Combiuiren sich beide Vorgänge, Hämoglobinämie und Blntung 
in das Harncanälchen, so steigert sich auch die Figmentbildnng in den 
Epithelien und weiterhin können auch pigmenlirte Körner, Ballen und 
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Cylioder die CaDälcben füllen, welche durch den Zerfall der rothen 
Blatkttrperchen, ihre CouglDtinatioD, die Ausscheiduug aoderer Eiweiss- 
kttrper durch Zerfall der Kpithelien nad die Imbibitioo dieser Massen 
mit dem gelOsteo Farbstoff entstehen; auch freie Krystalle des letzteren 
kommen vor; je nach der Natur des Giftstoffes, welcher die Blotaus- 
Bcheidnng veranlasste, ki^nnen dann gleichzeitig Epitbeldegenerationen 
verschiedenen Grades vorbanden sein. Die slUrksten Verfärbnogen (bis 
zn chocoladenbranner Färbung der Rinde) kommen wohl darch die 
Methämoglobinnrio bei Vergiftung mit Chlorsäuren Salzen (89) zu Stande; 
ferner bei Morchel Vergiftung (Hetvellasäure, l'J3|), experimentelteD Blut- 
zerstürnngen durch Glycerin, Tolnylenamin n. s. w. 

Bei Icterus, welcher bei einiger Dauer den „G allen pigmentinfarct" 
erzeugt, liegen die VcThällnisse insofern complicirter, als einmal der 
Gallenfarbstoff ausgeschieden wird, zweitens aber auch die retentirten 
Gallensäuren Hämoglobinämie und schwere Epitheldegenerationi^n in der 
Niere erzeugen. Histologisch zeigen sich die Zellen hochgradig mit 
Farbfitoffpartikeln durchsetzt, namentlich die Schleifentheile und Tnbuli 
nriniferi, ferner die Canülcben mit gelben bis grUnen, sogar schwärz- 
lichen Ballen und Cylindern erfüllt Von Interesse ist dabei, dass die 
Bindung des Farbstoffs an die inlra- hezw. extracellulären Kömer so fest 
ist, dass dieselben mit Chloroform nicht zu eutfärben sind. Die Farb- 
lostgkeit der Glomernit neben der starken Färbung der Oanälchen- 
epitbelien hat zu der Annahme geHlhrt, dass die Ausscheidung des 
Qallenfarbstoffs durch die Epithelien veranlasst werde (i7j. Die Identität 
der bei Hämoglobinämie im Harn aufIreteDden gelösten oder krystalliuisch 
ausgeschiedenen Farbstoffe mit dem Bilirubin ist mehrfach erwiesen. 

Eine eigenartige Ausscheidung schwarzer, äusserst feiner, ganz gleicb- 
miUsig VLTtheilter Kürnchcn findet sieh iu der Hyaloidea der Glomerulns- 
seblingen, und in geringerem Maasse, in den Tunicae propriae der H&rn- 
canälchen bei Argyrie {8ilberinfarct); namentlich die QlomeruU 
heben sieb dabei durch die massenhaften Punktchen sehr scharf gegen 
die vttUig freien Epithelien und das freie Kapselgewebe ab. 



8. CiroolatioaiBtöran^en. 

a. Ueber Zustände vorübergehender oder dauernder a c t i T e r 
Hyperämie nicht entzUudlichen Charakters in der Niere ist wenig 
bekannt. Die ächutzvorriehtttngeu des Organs gegen UberniäsBigen 
BluUaäuss scheinen nach der Kraft ihrer Artericuniuscnlatnr und der 
physiologUoh nachgewiesenen Leichtigkeit, reflectoriscbe Anämien za 
erzeugen, besonders gross zu sein; sicber ist die Kegulalion des Ver- 
hältnisses zwischen Ausscheidung des Harns und BlutfUlInng der Gefässe 
eiue sehr foinu. Am ehesten wttnteo noch ehruniscbe oder acute 
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Hyperämien bei RttckenmarksaffectioDen zu erwarten Bein, doch ist die 
Benrtheilung des Leichenmaterials in dieser Richtung sehr schwierig. 
Bei Fällen von linksseitiger Herzhypertrophie, welche von Nieren- und 
Klappenerkranknngen unabhängig ist, kommt chronische Nierenbyperimie 
vor (Orth). 

Im Gegensatz hierzu ist die venöse chronische Hyperftmie 
ein häufiger, wohl charakterisirter Zustand ; sie veranlasst massige Nieren- 
vergrösserung , nicht durch Hypertrophie der functionirenden Elemente, 
sondern durch die Veränderung der Capillarwände, welche dem höheren 
auf ihnen lastenden Druck entsprechend von einer starren, das post- 
mortale Zusammensinken verhindernden Hyaloidea, ähnlich derjenigen 
der Glomeruluscapillaren, umgeben werden. Die Capillaren einer solchen 
Kiere klaffen, wie diejenigen einer Herzfehlerlunge; ihre festere Wandong 
giebt dem ganzen Organ die charakteristische Resistenzvermehmng. Hierzu 
kommt noch eine geringe glasige Verdickung auch der übrigen Stromafaseni. 

Eine Vermehrung der Bindegewebszellen oder -fibrillen kommt bei 
der reinen Stauungsniere nicht vor. — Accidentell kommen kleine 
Blutungen vor; das Epithel der Harncanälchen kann in nicht nnbetiftcht- 
lichem Maasse verfetten und unter Verlust des BQrstenbesatzes (53) 
körnig degeneriren (Stauungsfettniere). Ob rein durch Stauung ganze 
Canälchensysteme zu Grunde gehen können, was aus kleinen bisweilen 
vorkommenden Oberflächenschrumpfungen geschlossen werden konnte, 
ist nicht sicher. — Acute venöse Stauung erzeugt VergrOssemng 
des Organs durch die Dilatation der Capillaren; ist der Abflass sehr 
hochgradig oder gar ganz gehemmt (Thrombose, Unterbindung der Vene), 
so folgen ausserdem eine entsprechende Gewebsläsion [Verfettung schon 
nach 12 Stunden (109)] bis zur Nekrose, sowie Eiweissanssoheidnngen 
durch die Glomeruli (114) und Hämorrhagien in das interstitielle 
Gewebe wie in die Harncanälchen (vom Glomerulus) ; späterhin schwinden 
die Harncanälchen, die Glomeruli rQcken zusammen, bleiben aber sonst 
unverändert ; eine coUaterale Girculation stellt sich bald her, doch nicht 
rasch genug, um den Schwund der Niere (bei plötzlichem Totalverschlnss) 
aufzuhalten. Das Besultat eines solchen Verschlusses würde also zuletzt 
eine Schrumpfniere sein. 

b. Die chronischeAnämie der Niere ist gewöhnlich eine Theil- 
erscheinung allgemeiner Anämien; secundär folgt sie der Fnnctions- 
atrophie, z. B. bei Hydronephrose (wie stark hierbei die Druckver- 
minderung in der Arterie sein kann, beweisen die Fälle totaler secnn- 
därer Nierenarterienthrombose, namentlich bei eintretender Herzschwäche). 
Die Anämie führt zum Schwunde der Nierensubstanz, namentlich werden 
auch Verfettungen dabei beobachtet; am stärksten bei der pemiciOsen 
Anämie. 

Sehr viel bedeutungsvoller und häufiger ist die totale oder nnvoll- 
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ständige acute Anämie, deren Folgen namentlich durch Litten's 
Experimente (Unterbinden der Nierenarterie} klargestellt wurden. Wird 
der ZuflnsB des Arterienblutes 1'/»— 2 Stunden (nach Experimenten des 
Verf. genügen sogar schon 10 Minuten) abgesperrt, hierauf aber wieder 
freigegeben, so tritt an den empfindlichsten, weil feinstorganisirten Zellen, 
nämlich den Epitbelien derTnbnlt contorti^ eine Co agulations- Nekrose 
ein, als Zeichen, das» bereits der knrzdanemde Sauerstoffbunger zum 
Tode der Zellen geführt hatte. 

Solche Nieren gieben dann in gefärbten Präparaten das charakteristische 
Dill], dass sämmtliche Tabnii contorti völlig kernloH erscheinen ; die Granula 
lies Protoplasma rUcken näher zusammen, vergeben z. Tu., können aber 
auch z. Th. vergröseert Verden (125); die Übrigen Epitbelien der CanSlchen 
bleiben der Zeitdauer der Anämie eDlsprechend nocb eher erhalten. Da- 
gegen sind die Kerne des Bindegewebes und der Eudothelzellen der Ge- 
Olasc, auch der Gloroeruli, noch intact. (Sehr ähnliche Bilder kCnneit durch 
PauInisB U. ä. in der Niere bedingt werden; die Sierenepithelien veilieren 
durch dieselbe sehr schnell ihr Chromatin, vergl. 118, 123.) 

Es ist von grossem Interesse, dass derartige Nieren auch beim 
Menseben bei manchen acuten Erkrankungen gefanden werden. Das 
bekannteste Paradigma ist die Choleraniere [auch bei Chol, nostrae (121)]; 
allerdings mnss erwähnt werden, dass Simmonds und Fränkel in der 
letzten Cboleraepidemie in Hamburg die Kierenverändernng als toxische 
DegeoeratioD, nicht als anämische Nekrose bezeichnet bähen; Verf. sah 
ftbniicbes bei zwei Füllen von Influenza, weltbe acut tödtlich verliefen, 
HutcoLi bei Kenchbnsten; Fuämkbl fand Nekrosen in mehreren Fällen 
als Nachwirkung von Chloruformnarkosen ; ferner kommt diese Form der 
Nekrose bei verschiedenen schweren Vergiftungen vor. FUr diese Fälle 
ist ausser der Anämie cbarakteristiscb , dass die Nekrose wenig oder 
gar nicht mit Verfettung combinirt ist, und dass sie entweder gleich- 
massig die ganze Niere, oder grosse Abschnitte derselben betrifft, welche 
den localen Verfettungen bei anderen Vergiftnogen (s. o.) nicht gleichen, 
sondern offenbar grösseren Oefäesgebieten entsprechen. Das Bild ist 
aber häufig verwischt, indem diu Nekrosen geringfügig, die Verfettungen 
stärker sein kfinneu; versehwindet nachträglich aach die Anämie, so ist 
die Diagnose eventuell unmSglicb. In allen diesen Fällen bandelt es 
sieb wahrscheinlich nicht um eine directe Tozinwirkung auf die Epitbelien, 
sondern um allgemeine oder locale Anämie in Folge eines Arterien- 
krampfes auf nervöser Basis; in dieser Beziehung sei an die grosse 
Neigung der Nierenarterie, auf periphere Nervenreize (i. B. Peronaeus- 
reiznng, Klehessiewicz) mit ContractioD zu reagiren, erinnert. Freilieb 
fehlt es, abgesehen von der etgenthümlicben Ansbreitung der Affectioo 
in Herden, au Beweisen für diese Anffassung; trotzdem möchten wir 
sie einer weiteren vielbesprochenen und bereits seit langem in genanntem 
äiun gedeuteten Erkrankung, der Niere bei Ektampsia pnerp. zur Seite 
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titelleu. Id charakteristiBcheD Fällen findet man hierbei die Nieren 
anämiscli, und ntebr oder weniger deutlicli erscbeinen, je nachdem die 
Dauer der Erkrankung auch Gelegenheit zur ÄuflöBung des Cbromstinii 
der abgestorbenen Epitbelien und damit zur sicheren bistologiBchen 
Diagnose des Zellentoiles gab, die Zeichen einer localen oder allge- 
meinen Nekrose der Tubuli contorti. bis zur Verkalkung (129). 

lu einem vom Verl'ae&er beobachtctoa Fall war die Pat. 10 Tage nach 
der mit scLiverer Eklampsie combiairtcn Entbindung gestorben. In den 
Nieren fanden aicli zahllose scharf durch hyperämische Zonen abgegrenilc 
Herde totaler Nekrose, völlig nekrotischen lofarcten ähnlich. In den zu 
den einzelnen Herden gehörigen Artericnäatchen fanden sich regelmässig 
hyaline Thromben. Hier konnte von einer diffusen Intoxication (wird doch 
die Eklampsie jetzt vielfach als Infection aufgefasst) nicht die Rede sein, 
ebenso wenig von multiplen Embolien, da nur die Nieron diese Herde 
zeigten und das Herz sowie die Gefässe des übrige o Körpers frei von 
Thromben waren. VcrfasBcr glaubt daher, dass in der ganzen Niere durch 
die Eklampsie Arterien krämpfe von erheblicher Dauer herbeigeführt wurden, 
welche zu Nekrosen und weiterhin Thrombosen der ArterienSstchen der am 
stärksten betheiligten Theile (vergl. dazu v. Rkcklingbauseh , AHg. Path. 
p. 135a 34S) geführt haben; nach einmal völlig ausgebildetem Verschlnw — 
der Aeatchen erfolgte dann die Nekrose im Bilde der Infarcle. 

Hiernach kommt es also zu ischämischen Nekrosen in schveren Fällen 
der NiereoerkiankuDg. Wahrscheinlich kann dieselbe auch bei tödtlicher — 
Eklampsie eiue leichte bleiben; von ihrem Grade und dem Zeitpunkt der" 
Untersuchung nach den eklamptischen AnfUlIen muss es abhängen, w«lche>" 
und wie hohe Schädignngsgrade histologisch in der Niere nachweisbar sind. 
Ist die Nekrose ausgebildet, so leitet sie über zu der pu steklamptiseheiL- 
Schrumpfniere, welche bisweilen, z. B. wenn eine Patientin bei dei — 
zweiten Geburt durch Eklampsie starb, nachdem sie die erste Eklampsie 
überwunden hatte, beobachtet wurde; iu solchen Fällen fehlt, im Gegensatz 
zur entzUndlicheu Schrumpfnierc, die Albuminurie nach der einmaligen^ 
Heilung. 

Vielleicht ist auch die einfache „Schwangerschaftsnephritis", bei welcher- 
Verfeltungen, namentlich auch dos Glomerulusepitliels (IT) gefunden werden^ 
auf derartige Krampfanäroien zurückzuführen; dieselben können ja natttrliclB- 
geringfügiger, oder nur auf einzelne Theile der Niere beschränkt sein. 
Doch muss auch an Ueberladung des Blutes mit harnf^higen StoiFen n. IL. 
gedacht werden (120). 

Das klarste Beispiel einer Anämie ist der embolische lofarctp. 
der in der Niere meist als anämischer, seltener als bämorrbagischer 
beobachtet wird. 

Im AuschluBs au die Arterienverstopfung, welche durch seonndlra 
Thrombose vollkommen wird, entsteht in dem zugehörigen Gebiet eine totale 
Anämie, weil die CoUateralcirculation (vielleicht z. Th. wegen des ge- 
steigerten Zuflusses zu den vicariirend eintretenden gesunden Nierentheilen ) 
nicht rasch genug ausreichend hergestellt wird, wenn sie sich auch bald als 
collalerale Hyperämie vorfindet, namentlich auch bei subcapsnlär gelegeuen 
Infarcten von der Kapsel aus, sodass die Nekrose selten bis au die Kapsel 
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selbst Leranreicht. Der Anämie folgt Nekrose der Epithetien, weiterhin 
aber aucb der aSmmtlichen übrigen Zellen des Bezirks. Dns nekrotische 
Oewebe Hegt dud als Fremdkörper in dem normalen Nierengewebo und 
wird demgemitss nach den allgemeinen Gesetzen resorbirt bezw. organisirt. 
ZunUchst tritt eine Aastrocknnng des (odten Gewebes ein (bei grossen Iii- 
Tareten werden die Iländer znerst trocken, während das Centrum wnaser- 
baltig bleibt); infolge der Saftström im gen werden die Kerne des nekrotisoben 
Hcwebes ausgelaugt, wälirend sie chroraatinhaltig bleiben, wo diese StrO- 
mangen fehlen, n&mlicb im Centnira des Herdes; selbstverständlich sind 
deshalb diese Zellen nicht weniger nekrotisch, das Protoplasma der Zellen 
wird vielfach byalin (Coagulalionsnekroae). Weiterhin erfolgt von den 
hyperSmischeu Nachbargebieten aus Einwandcrnug von Leukocylen gegen 
das zu resorbirende Gewebe, und bald auch von Fibroblasten. An den 
RKndern, wo die vitalen Vorgänge herabgesetit, aber noch nicht völlig auf- 
gehoben sind, kommen durch Stasen und Gef^sswandnekrosen Blntnngen, 
femer auch Verfettungen und diffase Verkalkungen vor. Glomcruli, welche 
aua irgend einem Grunde nur die CapillarfUllung eingebllsst hatten, aber 
deren Zellen noch lebensfähig blieben, also vorwiegend im Infarctrand ge- 
legene, werden sklerotiBch; die Ilbrigen gehen ohne Sklerose zu Grande. 
AllmKhIich schreitet Auflösung und Resurptiun der todten Gewebe vor, 
natürlich um so rascher, je kleiner ihre Masse relativ zu der sie umgeben- 
den lebenden Uewebswand ist; zuletzt bleibt nur noch ein Granulalions- 
gewebe mit einer Anzahl sklerotischer GlomeruU und vielleicht den Resten 
grösserer, hyalin sklerosirter Gefdsse, während das Nachbargewebe vicari- 
irende Hypertrophie nnd namentlich auch regenerative Sprossungen (s. o.J 
aeigt. Zuletzt schwindet auch dieser Rest bis auf eine ganz feine lineare 
tief einreichcude , oder eine oberflächliohe flache, aus dickem kernarmem 
Bindegewebe bestehende Narbe. Sind zahlreiche derartige Herde durch 
multiple Embolien entstanden, so spricht mau von einer embolischen 
Schrumpfniere, die sich gleichfalls vor der entztlnd liehen durch diu 
Ab^^esenheit aller Degenerationen in den nicht infarcirten Tbeileu auszeichnet. 

War eine hHniorrhagischo Infarcirung eingetreten, an wird das histo- 
logische wie makroakopische Bild durch die Blutverflir bangen, sowohl diffuve 
Imbibitionen als Ablagerimgen von iiftmondcrin und Hämatoidin, compUcirt. 

Natürlich kOnnen bei ganz kleinen Infarcien, bei denen die collaterale 
t'irculatiun ausreicht, die VerSnderüngen geringere sein, eventuell nicht 
einmal zur Nekrose fUhren. Die einfachsten derartigen Erobolieen sind wohl 
die Fettembolieen, die sich auf oinielne Glomorulusschlingen beschränken 
kttnnen. — Durch Zertrümmerung eines weichen Embolus an einer Tbeilnngs- 
Btelle einer Nierenarterie können e i gen th Um liehe Vertheilungen der EmboÜeen 
au Stande kommen; so sah Verfasser sie einmal reichlich aber ganz aus- 
BOhliesslicb in der hinteren Hälfte der Niere, während die vordere völlig 
frdi war. 

c. Die BlntDDg in den Nieren in geringem Grade ist häufig, io 
stärkerem selten, was sieb aus der Festigkeit des ParenchymbaucB leicht 
t>rklärt. Am meisten kommt sie in die HamcAnälchen hinein vom Olome- 
rnlns aus sa Stande, so namentlich bei StatiaDgeD nnd entzttndliehen 
Hyperämien, Intoxicationen (Blei!) D. ä. ; im Bindegewebe breitet sie siob 
namcDtlich bei BepliRcbon Herderkrankuagen, ferner bei Infarctbildongen, 
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Venenobtarationen u. s. f. aus. In seltenen Fällen (124; Schede) wnrde 
eine Nierenhämophilie ohne nachweisbare mikroskopische Verändernngen 
der Gefässe beobachtet. 

Betreffs der Histologie der sich an die Blatnng anschliessenden Ver- 
ändernngen vergl. S. 149; im übrigen haben die Vorginge bei stäLrkeren 
localen Blutergüssen nichts Besonderes; es tritt eine organisirende Abkapse- 
lung des Ergusses und der eingeschlossenen Nierentheile ein, nach erfolgter 
Resorption kann dann eine mit Blutpigment durchsetzte Schwiele den letzten 
Rest der Blutung repräsentiren ; indem dieselbe dem Organdrnck nachgebend 
sich kräuselt, kann sie ähnliche Formen wie eine Follikelnarbe im Ovarinm 
annehmen. — Betreffs des Ursprungs der grösseren Blutcysten mass ttbri- 
gens auch an etwaige Nebennierenadenome, namentlich cavemöse, gedacht 
werden, welche durch eine grosse Blutung eventuell ganz verdeckt werden 
können. Auch Aneurysmen des Nierenarterienstammes können 
zerreissen und grosse Blutungen veranlassen. 

d. Oedem der Niere findet sich in erkennbarem Maasse nur bei 
entzündlichen und degenerativen Störungen; die Lymphe drängt dann 
die Bamcanälchen, soweit das feste Bindegewebe es zulässt, aaseinander 
und lässt die Niere feuchter erscheinen; das beste Zeichen ist die Ab- 
lösung der Kapsel durch Oedem: man braucht in solchen Fällen die 
Kapsel nicht von dem Organ abzuziehen, sondern kann letzteres dorch 
einen leisen Druck ans der Schnittöffnnng der Kapsel herausdrängen, 
wie einen Hoden ans der Tunica vaginalis. 

9. Cyitenbildnng. 

Dilatation eines Harncanälchens im Anschluss an eine Erschwemng 
des Abflusses in das Nierenbecken resp. den Tnb. nrinifer ist ein sehr 
häufiges Vorkommniss. Massige Grade einer solchen allgemein verbrei- 
teten Dilatation gehören geradezu zu dem histologischen Bilde der noeh 
nicht untergegangenen Ganälchen einer entzündlichen Sohrumpfhiere. 
Zum geringen Theil mag an dieser Dilatation eine vicariirend yermehrte , 
Absonderung in den betr. Ganälchen schuld sein; wird doch in solchen 
Fällen, trotz des Untergangs zahlreicher Ganälchen, meistens ein ttber- 
grosses Harnquantnm secernirt und besteht doch an allen Drttsencanälen 
eine directe Proportion zwischen ihrer Weite und dem Quantum des sie 
in einer Zeiteinheit passirenden Secrets. Es kann aber auch eine looale 
Verengerung des Lumens eines Barncanälchens durch interstitielle Ent- 
zündungen oder Fremdkörper (Goncremente) von aussen, oder durch 
hyaline Gylinder u. ä. von innen bewirkt werden. Die Dilatation des 
centralwärts gelegenen Ganälchenabschnittes geschieht dann durch lang- 
sames Anwachsen der Flüssigkeit, welche anfangs noch Harn, später 
mehr eine Art Serum repräsentirt. Allmählich wird das Ganälchen cor 
kngligen Gyste; prall gespannt, also unter hohem Secretionsdmck 
stehend, verdrängt diese das benachbarte Gewebe, eventuell sogar Kapsel 
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und pericapsnlRre Organe, dasselbe besitzt also ebcr weniger als mehr 
WachstiiuDisdrack al» das dilatirte Canätchen. Je nach den UmslUnden 
verliert dann die Cyste allmählich an Spannung, der Inhalt wird concen- 
trirter, colloide Kngeln treten durch Zelldegeneration apf und können zu- 
letzt die Cyste ganz, ansftltlen ; als mehr ziitUtüge Zugabe kt^nnen Blutungen 
in die Cyste hinein erfolgen. Wie gross solche Cysten in früheren Stadien 
waren, läast sich dann nicht mehr erkennen. 

Das MnnsBgebcnde bei «lern Vorgang ist zweifellos die Secrelionskraft 
der Epilhelzellen bezw. der Glomernliiazcllen (Glonieruli wurden wiederholt 
an der Cyatenwand gesehen, Bicshann o. A. i. Die Zellen erscheinen schon 
in den frühesten Stadien niedriger und können einfach platte Formen an- 
nehmen. Aber ihr Protoplasma and ihr Kern bleiben intact, die Neubildung 
von Epithellen zur Auskleidung des wachsenden Sackes erfolgt lllckenlos 
nod die Dehnung der Cyste ist der Beweis für ihre secretorische Kraft; 
Cysten bedeutender Grösse (huhnereigrosae und dartlber) können sich so 
entwickeln, sowohl subcnpsulär als mitten im Organ. Erst die späteren 
Stadien der susamroenfallenden Colloidcyste zeigen schwere Atrophie und 
Degenerstionen der Bpithelien. Es muas demnach den Epithelien der wach- 
senden Cyste eher eine gesteigerte, als eine verminderte Thätigkeit zuge- 
schrieben werden, wofür aber die Annahme einer entcUndÜchen Reizung 
keineswegs genügend gestützt ist. Auch der Annahme, daas es sich um eine 
Art Tumoren handle (MALissi^), können wir nach den bisher hierfür ange- 
fHhrteo Gründen nicht beistimmen (auch in Schmidt's Fall scheint uns der 
Gescbwulstcharakter nicht gentlgend erwiesen), ebenso wenig wie der anderen, 
nach welcher primäre Fett- oder Colloiddegeneration der Epithelien das 
Wesen des Processes ausmache. 

Abflussheromung des Harns vom Ureter aus erzeugt sofortige totale 
Atrophie der Niere. Abtiusserschwernng dagegen die mAchtigen Dilata- 
tionen der hydronephrotischen Sflcke, weil in letztcrem Fall die namcanäl- 
eben weiter funcltoniren fs. o.) Das Gleiche ist unseres Erachtens auch bei 
den einzelnen llarncanilclien der Fall; eiu totaler nnlCsbarer VerschluBS 
erzeugt, nach kurzer Dilatation, Untergang des ganzen CanBlchena (FunctJons- 
atrophie); eine AbtluBserschwerung durch Knickung iklappeuartigcr Ver- 
schluss) oder CylinderbilduDg (die sog. „Abschnürung" durch schrumpfendes 
Bindegewebe hat sehr wenig Wahrscheinlichkeit fUr sich) dagegen Itlast die 
äecretion fortbestehen; hierbei muss durch die ßctenlion eine danernde Span- 
nung in dem betreffenden Canltlcheu gegenllher entstehen, welche demselben 
im Kampfe um den Itaum den benachbarten Canalclien gegenüber das Ueber- 
gewicht verleiht, sodass diese verschoben werden. Tritt später irgendwie, etwa 
durch Verstopfung mit Colloid, ein totaler Verscliluss ein, so erfolgl nunmehr 
eine Atrophie des Epithels, die Sccretion aistirt, es beginnt das Stadium der 
regressiven Processe. 

FUr diese [schon frUher von Johkson (I30i vertretene] Auffassung, 
die hier sieht genauer begründet werden kann, »prioht auch da« Vor- 
kommen derein- oder bSutigerheidemeitigen mnltiloculären Cysten- 
nicre der Erwachsenen; bekanntlich künnen die Betreffenden mit 2 
eolcbcn Nieren, deren Erkrauknng wohl theils in fötalen, theila sp&ter 
acquirirteo chronischen t^ntzündungen begründet ist, alt werden und 
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Bterben, ohne jemals UriDYerändeTungen la zeigen (wenn anch in andoi 
Fällen Bolche auftreten). 

Histologiacb werden in eoluhen Nieren Entztindnngsvorgänge veraohi» 
dener Stadien, desgleichen Dilatationen in allen Stadien, gefanden; Vf. hatt4 
mehrfach den Eindruck starker Verminderung der Olomernli ; die vorhandenes 
sind normal oder sklerotisch; die Cysten, welche in allen Grösaen, Farbeiij 
Stadien der Spannung vorkommen, enthalten Harnbestandtheile in Terscbie- 
deoem Procentgebalt, oft grosse Mengen von Harnsäure, oxalsanrem Kalk, 
Xanthin, HippursAnre, sogar ganze Steine, femer Eiweiesstoffe in verschie- 
dener Menge. 

Bei der congenitalen Cystenniere liegen die VerbHUnisee insofern 
anders, aU es sich hierbei um Elemente mit embryonaler Wachsthams- 
kraft handelt. Dieselbe hndet sich ein- oder beiderseitig bald ans 
„Myriaden" einzelner Cysten oder ans nur wenigen zusammengesetzt, oft 
in bedeutenden Dimensionen, in Verbindung mit congenitalen Atresieen 
au irgend einer Stelle der Barnwege, namentlich fibrösen Degenerationen 
der Papille, aber auch VerHchluss der üreteren u. s. w., und kann mit 
Dilatation des Nierenbeckens und Ureters verbunden sein; sie ist ein 
Gegenstück zu der einfachen congenitalen Hydronephrose , bei welcher 
die Niere gar nicht zur Entwicklnng kommt; Zwischenglieder sind die 
Fälle mit cystiach degenerirten, aber immerhin sehr verkümmerten Or- 
ganen (136); die vielfachen Variationen erklären sich tbeils aus der 
Stelle der Atresie, theils ans der Zeit des embryonalen Lehens, in welcher 
die Atresie sich ausbildete. Dass nicht selten die Störong in die früheste 
Embryonalzeit zu verlegen ist, darauf deuten die Combinationen mit Miss- 
bildungen der Genitalien oder auch anderer Körpertheile (Hydrocephalie). 
Besonders interessant sind die Fälle, in welchen die Cysten durch Canäle 
mit dem rudimentären Nierenbecken zusammenhängen, aber ihren In- 
halt in dasselbe zu entleeren durch einen kiappenartigen Verschluss ge- 
hindert sind (133). Speeifische Hambestandtheile kttnnen in dem Cysten- 
Inhalt vollkommen fehlen. Für manche Fälle ist auch die beacbtens- 
werthe Theorie eines Bildungsfehlers in dem Sinne mangelnder Ver- 
einigung der Aulagen der Tubuli urinil'eri aufgestellt worden. 

Anhangsweise sei hier noch der sehr seltene Befund von Gas- 
cysten in der Niere ercvähnt, bei welchen das Gas nicht etwa dnrch 
Baclerien erzeugt wird, sondern ans dem Blute stammt. 



10. 

Wir uoterBcheiden 2 Hauptgrnppen in der nnendliehen Mannigfaltig- 
keit der enlz&ndlichen Nierenaffectionen: die diffnse Erkrankung, deren 
Ursache allermeistens in im BInte gelösten schädigenden Stoffen liegt, 
und die locale, welche durch corpusculäre EntzUndnugserreger, nament- 
lich Bacterienansiedlungen bedingt wird: Beide können natürlich ( 
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binirt rorkommea. Der Verlauf des Krank beitsprocesfiee — acot, chro- 
nisch — hängt im ersten Fall von der Art und Wiederholung der 
Schädigung, im lelzteren namentlich von der specifiachen Reizwirkung 
der EDtztindangserreger ab. 

Die einzelnen Formen der Nephritis uod ihre Aetiulogie werden 
nebst ihrem histologischen Bilde im klinischen Theil ansfährücb darge- 
stellt. Wir begntigen nns daher hier mit der allgemeinen Besprechung 
der histologischen Einzelheiten an den verEchiedenen Gewebsabschnitten. 

a. Acute diffuse Nephritis. Die Abgrenzung der nEntzUndung" 
gegen die Degeneration ist aasaerordentlich schwer und wird je nach 
tler individuellen Auffassung dessen, was man im allgemeinen EntzUndong 
zu nennen habe, verschieden bestimmt. Wir bezieben in die entzünd- 
lichen Erkrankungen alle Vorgänge ein, in welchen eine Schädigung 
der Zellen durch irgend einen Reiz nicht zu einer einfachen Lähmung der 
Zellenthätigkeiten, sondern za einer nach irgend einer Richtung gesteiger- 
ten Prodnction fuhrt. Die Niere ist wegen ihrer „ blutreinigenden " 
Function einerseits und der notorischen Empfindlichkeit der Epitbelien, 
namentlich der Tnbnli contorti, andererseits besonders häutig der Sitz 
histologisch nachweisbarer Veränderungen in diesem Sinne. Alle die 
Gifte, welche aus der Nahrung aufgenommen oder im Organismus durch 
Infectionen o. ä. gebildet werden, passiren die Glomeruli und die Epi- 
tbelien der HamcanXlchen (letztere entweder vom Blute aus, oder durch 
Resorption aus dem von den Glomeruli secernirlen Harn); ihre Eigen- 
art, Quantität und die Länge ihrer Einwirkung schafft die verschiedenen 
Bilder der acuten Nephritis, indem demgemäss die einzelnen Theile des 
Organs rerschieden beeinfinsst werden. 

Die makroskopischen Veränderungen sprechen sich unsicher im Full- 
nngsgrad der Capillaren und der hierdurch veranlassten diffusen Röthung 
aus; wie die Leichenuiere in dieser Beziehung aussteht, hängt ja nicht 
nur von der Füllung im Leben, soodera auch von der postmortalen 
Entleerung der Capillaren durch Hypostase und namentlich Coiupression 
seitens des <]nellenden Parenchyms ab; daher kOnnen schwer entzündete 
Nieren blass anssehen. Sicherer ist schon die stärkere Durchfeuchlung 
des Organs als Ausdruck eines interstitiellen entzündlichen Oedems; 
doch kann eine solche auch bei vielen Entzündungen fehlen. Die paren- 
chymatüsea Degenerationen erzeugen die makroskopisch bemerkbaren 
Erscheinungen der Schwellung und Trübung der feineren Zeichnung (durch 
die kOmige Degeneration : die Kfirnchen wirken emolsionsartig und ver- 
decken hierdurch das Bild der bei dnrchsich tigern Protoplasma sonst 
bis zu einer gewissen Tiefe unter der Schnillfläche sichtbaren Blnige- 
Hisse), femer der gelben Verfärbung (Fott); auch der Grad der Organ- 
spannung hängt E. Tb. von ihnen ab, und gerade der eigentbttmliche 
Turgor ist oft ein wichtiges Merkmal der Entzündung gegenüber der 
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einfachen Degeneration. Weitere Verfärbungen kommen durch Blutangen 
(rothe oder braune Flecke) oder besondere Farbstoffe (Galle, Hämoglobin) 
zu Stande. Schwierig kann die Differentialdiagnose gegenüber der Fftal- 
nissniere sein; bei letzterer ist dann bisweilen die Verfärbung durch 
Blutfarbstoffdiffusion entscheidend. 

Mikroskopisch finden sich die Capillaren (bei gut erhaltener Fallung) 
dilatirty ihre Endothelien bisweilen geschwollen; körnig, mit feinenFetttröpfchen 
gefüllt. So degencrirte Endothelien können frei in den BIntstrom gelangen, so 
worden sie z. B. in den Glomernlnscapillaren beobachtet (178) ; immerbin muss 
hierbei auch an postmortale Loslösnng, die ja in Oeftoen aller Art so ge- 
wöhnlich ist, gedacht werden. 

Am deutlichsten spielen sich solche Veränderungen neben Epiihel- 
degenerationen an den Glomeruli ab (Glomerulonephritis); sonatige 
Parenchymveränderungen können dabei zurücktreten. Die Schlingenlamina 
sind dann trotz Dilatation der Hyaloidea durch die deutliche Schwellung der 
Endothelien enger, die Protoplasmazunahme lässt das ganze Ejianel viel 
dichter als normal, auch auf feinsten Schnitten, erscheinen (Lakghans [l56] 
beschrieb sogar eine netzartige Ausfüllung des Capillarlumens mit Proto- 
plasma. In späteren Stadien folgt nach ihm ausserdem eine die Endothelien 
umschliessende Protoplasmawncherung, die eventuell zum Verschlasa des 
Rohres und zu hyaliner Degeneration führen kann). Aber auch die Kerne 
erscheinen vermehrt, was z. Th. auf die Endothelien und Leukooyten» viel* 
leicht auch auf die bindegewebigen Sternzellen, sicher aber auch anf die 
Epithelien der Schlingen zu beziehen ist, welche, wie die Eapselepitbelien, 
stark schwellen, verfetten und unter Abstossung der kranken Elemente 
proliferiren. Die Eapselepithelien sind namentlich in der Nähe des Ueber- 
gangs zum Harncanälchen dichtgestellt, cubisch, und zeigen kräftig gefkrbte 
Kerne. Treten Nekrosen einzelner Glomerulnsschlingen ein, so erscheinen 
dieselben eigenartig hell, oder hyalin gequollen, eventuell durch einen 
hyalinen Thrombus ausgefüllt. Der Hohlraum der Kapsel nimmt das eiweiss- 
haltige, durch die Kochmethode Posneb's leicht, aber oft nur in minimaler 
Menge nachweisbare Exsudat, die abgestossenen zerfallenden Epithelien and 
etwa ausgewanderte Leukocyten oder rothe Blutkörperchen (capiUlre 
Blutung) auf. Bei schwerer Albuminurie kann schon hier Hyalin anftreten. 

Die Epithelien der Tubuli contorti zeigen trübe Schwellung in 
allen Stadien, selten Nekrose (bei starken Giftwirkungen); dabei erscheint 
das Lumen entweder durch die vorgewölbten Zellkuppen verengert^ oder 
nach deren Abspülung (s. pag. 13S) erweitert; die äussere Peripherie des 
Canälchens erweitert sich, vorwiegend durch die Zellschwellung, in späteren 
Stadien vielleicht auch durch Harnstauungen (Compression der Markcanäle). 
Die Kerne sind meist chromatinrcich , auch Karyokinesen kommen reich- 
licher vor. An dem inneren Rande der kuppenlosen ZcUenreste sieht man 
häufig einen schmalen fein gestrichelten Saum, der indessen mit dem 
Bürstenbesatz der normalen Zelle nicht zu verwechseln ist; er scheint nur 
der optische Effect des zerrissenen körnigen Protoplasmarandes, von welchem 
man mehrere Schichten durchblickt, zu sein. — Verfettung der Zellen ist 
häufig, vielfach sogar geradezu typisch, namentlich wenn die Erkrankung 
etwas subacut verläuft. — Das Lumen der Canälchen enthält feinkörniges 
Eiweiss, ganze Zellen, Zellgranula, Zelltrümmcr aller Art in Form blasiger 
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oder fadeoförniigei' , rielfacli liyklin quellender Gebilde; rotlie und weiase 
Blutkörperchen, Pigmente verschiedener Arten; endlich bisweilen bereits 
hy&line Cylinder in allen Stadien der Ausbildung. Leukocyten wandern 
in den Tubuli conlorti offenbar selten durch die Wanduug in das Lumen. — 
In den Übrigen Abschnitten derHa.rncanälchen zeigt das Epithel 
die gleichen Degenerationen, meistens in geringerem Müsse; in manchen 
Fällen kann es aber auch stärker als in den TubnÜ contorti erkranken, 
z. B. fetthaltiger sein; vielleicht kommen Resorptionen mancher Stoffe aus 
dem Lumen des Canälchens dabei in Betracht. Besonders reichlich ünden 
sich in den Scfaleifenschenkeln w^ie SammelrÖhren die hyalinen Cylinder. 

Die Veränderungen des interstitiellen Qewebes treten meistens 
zurück; es finden sich Degenerationen der Bindegewebszeilen und fein- 
kömige lim fixirten Präparat) entzündliche Oedeme, durch welche dann die 
Harncanülchen etwas auseinandergedrängt werden. Leukocylose ist selten, 
ihr Fehlen oft bei den schwersten Epithelgeneratiouen geradezu Über- 
raschend; stärkere Leukocylenan Sammlungen deuten immer auf Ansiedlungen 
von Bakterien oder lebhafte Resorptionsvorgange. An dieser Stelle sei der 
eigenartigen leukämischen Infiltration gedacht, bei welcher die Interstitien 
der vergrösserten Nieren massenhafte Lymphzellen enthalten können. — 
Hünfiger finden sich capilläre Blutungen resp. deren Pigmentreste im Binde- 
gewebe. Ein Ausdruck der Resorption von den Harncanalchcnepithelien 
her ist die häufige FettkörnchenUberfminng der Interstitien, z. Th. liegen 
die Körner in Wanderzellen und kOanen durch diese in die Lymphbabnen 
der Kapsel gelangen. 

Ans dieeeo ElemeDteu setzt eich das Bild der aonten diffusen Ne- 
phritis Kusamnien', bald ist die eine, bald die andere Erscheinung Über- 
wiegend; trUbe SchwelluDg oder fettige Degeneration, Glomerulonephritis 
oder Degeneration der Canälchen, zahlreiche Blntangen oder Mangel 
derselben. Bierzn kommen die Complicalionen mit totalem Untergang 
einzelner Systeme (g. Atrophie) and ihren Folgen, darunter der vicari- 
irenden Hypertrophie der anderen; die verschiedene Verlheilnng der 
Degenerationen auf einzelne Systeme oder Syetemabscbnitte, namentUcb 
bei geringeren Entzündungen,- vielleicht anch verwickelte reSectoriscbe 
Circnlationsslörnngen, über welche noch die Einsicht fehlt. Hiernach ist 
die Deutung der histologischen Bilder bisweilen sehr schwierig. 

b. Chronische diffuse Nephritis. Der Matur der Snche nach 
bandelt es sich in diesen Fällen, bei welchen die Erkrankung sieb oft 
viele Jahre lang hinzieht, ja selbst unbemerkt bleiben kann, am £nt- 
tQndangsreize geringer Kraft. Hiermit bangt es zusammen, dass die 
aoaten starken Veränderungen (trllbe Schwellung) hier zurtlektreteo gegen- 
über den geringeren Störungen i Verfettung), auch in den Cireulationser- 
scheinnngen; zweitens aber, dass die schon bei der acuten Nephritis bis- 
weilen bemerkbare Bevoringung einzelner Systeme dureh die Erkranknog 
hier besonders borvortritt, weil es sich eben nm so schwache Reize 
bandeln kann, dass nur besonders dispoairte (ErmUdang? mangelhaftere 
Emähmug?) Elemente von ihnen thatsäcblicb geschädigt werden. So 
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erklärt sieb, dass der Untergang einzelner Systeme und Systemgruppen — 
der wegen der Chronicität des Verlaufs häufig zur Erscheinung kommt — 
trotz der hämatogenen Entwicklung der Krankheit herdweise auftritt, 
ein Verhalten, welches in der Granulirung der Nierenoberfiäche seinen 
typischen Ausdruck findet. Weiterhin ist die Dauer der Schädigung, 
z. B. der Bleivergiftung eines Schriftsetzers, die UrsachCi dass im Lanfe 
der Zeit sehr beträchtliche und sehr complicirte Veränderangen ent- 
stehen. 

Die Befunde in der Leiche hängen natürlich zum Theil davon ab, 
ob dem Tode eine acute Steigerung der Nierenentztlndnng yoraasging^ 
ferner von der Art des Giftes, das gleichmässig, oder schubweise wirk- 
sam, in einem Jahr oder vielleicht erst in 20 Jahren die Niere fnnctions* 
untüchtig machte, u. s. f. So findet sich makroskopisch die Niere von 
Ubernormaler bis zu hochgradig verringerter Grösse, weich und quellend, 
oder einsinkend, hart, lederartig zäh; die Oberfläche glatt oder durch 
tiefe Einziehungen oder Cysten hOckrig, fest mit der Kapsel verwachsen; 
die Farbe bald roth, bald grau, gelblich, oder fleckig; die Zeichnung 
ist in den subacuten Fällen wegen der parenchymatösen TrllbuDgeD| in 
den chronischen wegen des Gewebsschwundes verwischt. Das Orössen- 
verhältniss zwischen Kinde und Mark ist meist, auch bei deutlicher 
Atrophie des letzteren, vorwiegend zu Ungunsten der ersteren verschoben. 
Die auf Grund dieser verschiedenen Merkmale aufgebaute klinische Ein- 
theilung des chronischen Morb. Bright. wird im klinischen Theil dieses 
Werkes abgehandelt. 

Histologisch ist der wesentlichste Befund der Untergang zahl- 
reicher Einzelsysteme bis zur totalen Resorption. Bei der 
Beurtheilung namentlich der langsamer verlaufenden Fälle moss man sich 
vergegenwärtigen, dass, wie ja schon aus der Verkleinerung des Organs 
klar ist, der übrigbleibende Rest keine Spur mehr von zahlreichen Ele- 
menten drüsiger wie bindegewebiger Natur aufzuweisen braucht, die doch 
früher einmal vorhanden waren. Die Zahl der normalen und sklerosirten 
Glomeruli ist in der älteren Schrumpfniere erheblich herabgesetzt. Was 
man noch sieht, sind Veränderungen vielleicht nur der letzten Monate; 
über den Stellen, wo ein Harncanälchen mit seinem Glomerulos total 
geschwunden ist (s. o. „Atrophie"), ist das benachbarte Drttsengewebe eu* 
sammengerückt; die Schrumpfungsvorgänge, welche noch zu sehen sind, 
reichen ihrer histologischen Natur nach immer nur auf kürzere Zeit- 
strecken zurück, woraus sich auch ihre histologische Aehnlichkeit bei 
subacuten und höchst chronischen Fällen erklärt. Es ist eine irrthfimliehe 
Vorstellung, dass durch eine supponirte „ Schrumpfung ** des Bindege- 
webes eine Niere verkleinert werden könnte; der Ausfall des fnnctio- 
nirenden Parenchyms ist das Wesentliche, dann erscheint in einem ge- 
wissen Stadium das Bindegewebe relativ vermehrt, um aber znletst 
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auch seinerBeits zu scbwiadca. Das VeratändDiss fUr diesen Vorgang 
bat Weiqebt's (Ij7j GcharfeiDoige Darstellung aogebabut. 

Die biatologiecben Veräaderungen der Glomeruü a'\ad varachiedeu 
je nach dem Stadium und der Schoelliglicit des sicli eotwickelnden Processes, 
ferner je nacbdem eine beatimmte Heizwirknog die Schlingen selbst beeiu- 
flusHt, oder BIO einfach eecnndnr nach Ausfall des Hsrncan&lcbens zu Grunde 
gehen. In allen Fällen kommt es zur Skleroae; aber die Entwickelung 
dieses Znstandes ist so verBchieden, dass es gestattet iat, aus den histologi- 
Bchen Uifferenzen Schlllsae über den Ablauf der Scliädigang zu ziehen. — 
In vielen Fallen findet sich das Bild der atrophischen Sklerose (s. o.]. Hierbei 
kSnnen hochgradige Differenzen in der Betheiiigung der Kapsel einerseits, 
der Schlingen andererseits vorliegen. Es ist nicht unwahrscbeiulich, dau 
die Art der Abnahme der Circulation innerhalb der Schlingen bezw. der 
äecrotlon in das Kapsellumen hierfUr bestimmend ist; erhalten sich 
nur einige Schlingen normal, so wird immer ein entsprechender Druck die 
Kapsel spannen und ihre raumausfOllende Sklerose demnach verzögern; 
hürt die Secretion bei noch bestehender Circulation auf, reap. wird sie be- 
schränkt, so muBs die Kapsel vorwiegend entspannt werden und dcmgemflss 
sklerosiren, oder, wenn der Frocesa sehr rasch geht, reichliche Zellwucbcrnng 
produciren. In aolchen Fällen sieht man eine balbmondntrmige Zellwucherung 
gegen dait Kapsellumen, welche theils aus Epithel, theils aus Bindegewebe 
besteht; hierbei moss aber anch an eine directe Irritationswucburung gedacht 
werden. Je nach der Beständigkeit der Secretion erhält sich dabei der 
freie Kapscispalt oder tritt eine Verschmelznng des Hyalins der Kapsel und 
der Schlingen ein. — Letzterer Process kann fernerhin durch bestimmte 
Processe (Abstossuiig der Epitbelicn V) offenbar beschleunigt werden; so sah 
Verf. directe locale Verwachsnugcn einzelner Olomeruluae cht Ingen mit der 
Kapsel bei Bleiniereii; die Bedeutung solcher Verwachsungen, welche gerade 
die Uebergangsstclle in dss Harncanälchen einnehmen können, ist fUr Glo- 
merulus wie Harncanälchen leicht ersichtlich. Etwas ähnliches kommt hei 
localer Entrundung einzelner Schlingen vor; dieselben können, während die 
Zellkerne unter den Zeichen der Karyorhexis eu Grunde gehen, acut hyalin 
degeneriren, dicke Ballen bilden und diese hyaline Erkrankung scharf local 
auf anliegende Kapselthcile, mit denen sie verwachsen. Übertragen. Verf. 
beobachtete diesen Vorgang in zahlreichen Glomerulis einer Gichtniere (vergl. 
hierzu die oben citirte Angabe von LANasANS Über spätere Stadion der 
lilomerulonepbritis). Auf einen verschiedenen Grad der Neigung der Capillaren 
znr hyalinen Degeneration deutet vielleicht in manchen Fällen (Syphilis) die 
annähernd sehr schnell und hochgradig auagebildete Sklerose. — Wir sehen 
hier von einer weiteren Specialisimng der einzelnen Vorkommnisse ab: es 
genügt, auf die zahllosen Variationen und einige der ue bedingenden OrOnde 
hingewiesen zu haben. Jedenfalls ist das Ende aller Vorgänge die vdllige 
Keaorption, wenn dieselbe anch viel langsamer als an den llarucanfttohen 
eintritt. 

In höherem Urade als bei den Glomerulia ist bei den Epitbelien 
der ÜauHlohen die etwaige Exacerbation des Processes in den letzten 
Lebenatagen bei Beurtheilung der Leichenbefunde zu berücksichtigen. Starke 
Degenerationen verschiedener Art sind vielleicht bisweilen nur auf eine solche 
zurückzuführen und haben ursprünglich niolil In das Geaammibild der chro- 
nischen Entzündung K^hOrt. — Di« llauptbefundc bestehen In Degenerationen 
aller Art, ferner den Zeiclx'u der Atrophie, eveuluell Hypertrophie; ebenio 
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wie bei den Glomeralis tritt vor allem die Ersclieinung in den Vordergnind, 
dass Gruppen von Canälchen erkranken und vergehen, während mit Bch&rf- 
ster Abgrenzung die benachbarten Canälchen relativ gesund gefunden wer- 
den. Die Form dieser Gruppen wechselt; bald sind einzelne scharfe keil- 
förmige Herde atrophisch und die dazwischen liegenden Tbeile völlig normal, 
(für solche Formen ist es wahrscheinlich, dass ein bestimmtes Gefiissgebiet 
oder die Summe der zu einem AusfUhrungsgang gehörigen Canftlchen er- 
krankte); bald sind untergehende und functionskräftige Canälchen inniger 
vermengt ; dann können auch die letzteren eventuell schwerere Erkranknnga- 
symptome aufweisen. Je länger der Process anhält, um so stärker bilden 
sich die Gegensätze aus. 

Der Untergang der Tubuli contorti ist das häufigste Bild bei der 
chronischen Nephritis. — Je nachdem er durch directe Alteration derEpithelien, 
oder durch secundäre Atrophie (Verschluss des Abflusses oder Zuflusses durch 
Läsion etwa einer Sammelröhre oder eines Glomerulus) erzeugt wird — man 
darf nie vergessen, wie sehr beide Processe sich gegenseitig bedingen und 
in einander greifen können — zeigen die Epithelien degenerative Zustände 
bis zur Nekrose oder ein einfaches helles Protoplasma. In einem gewissen 
Stadium gleichen sie fast soliden sehr schmalen Zellsträngen mit wegen des 
Protoplasmaschwundes sehr dicht stehenden Kernen; zuletzt können sie 
völlig vergehen, sodass die Glomeruli, deren Hyalin meistens langsamer re- 
sorbirt wird, dicht zusammenrücken. Bei acuteren Processen findet mau 
eventuell Leukocytendurchwanderung in das Lumen hinein; in letzterem 
finden sich sonst Zelltrümmer, selten Cylinderbildungen, meistens gar nichts, 
je nach dem Stadium der Erkrankung. 

Die Schleifenschenkel und Tubuli u rinif er i erkranken meistens 
secundär und zeigen dann einfache Atrophie bis zu völligem Schwand; is 
ihrem Lumen finden sich sehr häufig hyaline Oylinder, in ihren Epithelien 
Blutfarbstoff u. ä. Bisweilen zeigen auch sie schwere parenchymatöse De- 
generationen. 

Die weniger ergrifi'enen Harucanälchen sind entweder normal, oder 
vicariirend hypertrophisch (Köster); sehr charakteristisch ist der häufige Befund 
einer ganz allgemein verbreiteten Dilatation mit Abplattung derEpithelien, 
bis zur Cystenbildung (s. pag. 150); acute Degenerationen aller Art, unter 
denen wir die Leukocytendurchwanderung erwähnen, kommen gleichfalla b&ofig 
vor. Die Ausführungsgänge dieser Canälchen sind meist ganz intaot. 

Die Veränderungen des Bindegewebes, welche so vielfaeh in den 
Vordergrund gestellt wurden, bis die Deutung durch VTeiqebt neues Lieht 
erhielt, müssen gleichfalls nach zwei Seiten betrachtet werden: als primäre 
Effecte directer Schädigung oder als Folgen vorausgehenden Epith6l^diwun> 
des. Eine diffuse Nierenerkrankung, bei welcher das Bindegewebe irritirt 
wird und wuchert, ohne dass die Epithelien sich betheiligen, ist noch nicht 
sicher erwiesen; dagegen hat es in manchen Fällen den Ansehein, als ob 
die entzündliche Irritation des Bindegewebes (Zellwucherung, Degeneration, 
Leukocytose) wenigstens gleichwerthig neben derjenigen der Epithelien durch 
directe Schädigung erfolge ; auffallend ist nur, dass auch hierbei die fttr die 
Canälchen charakteristische Localerkrankung vorliegt, während man doch 
bei dem Bindegewebe viel eher eine diffuse erwarten mttsste. Sieher aber ist 
in der allergrössten Mehrzahl der Fälle die Bindegewebsvermehrung rein 
secundär. Das Bindegewebe erfüllt zwei Aufgaben, die Resorption der un- 
tauglichen Elemente und die Raumausfüllung. Bei acuten Processen ge- 
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j «slxieht das, nach all gern ein gültigen Gesetzen, durch Zellwucherung und event. 
T L^ukocytenaDB Wanderung, bei chroniaclien läast sich die Uesorption kaum, 
■ii^ RaumaiisfUllung aber sehr deutlieli uachweiaen durch die hyaline Ver- 
dicsluDg der Intercellularsubstanz. Die gleichen Veründerungen wie iin den 
K«»pseln atrophirender Glomeruli findet aieh um die Harccanftlciien hemm: 
ra-u tnauBfUllende Verdickung bald durch Zellvermehrung, bald durch scharf 
ak>^ren£bare hyaline MaBseu, bald durch beides zusammen. In Markkegeln, 
wo die Verhäilnisse übersichtlicher sind, findet man demnach bisweilen zell- 
reiehe Bindegewebastreifen an Stelle früherer CaDälchen oder, sehr häufig, 
dicke hyaline Massen, in denen einige schmale Spalten auf früher vorhandene 
C»»Bälchen deuten. Ebenso ist es in der Rinde, je nach dem Procesa findet man 
alle Stadien, und es ist wahrscheinlich, da es sich hier um Zustande von einer 
S^'wiSBen Stabilität bandelt, dass man hiernach noch einmal den einzelnen 
^^ankheilsDrsachen entsprechende, iu gewissem Grade diagnostisch verwerlh- 
bare Verhältnisse wird beBtimmen können. 

Jede derartige RaumausfUlInngemaSBe ist nur ein Nolhbehelf, sie ver- 
schwindet allmählich wieder, in dem Grade, in welchem functionirendea Ge- 
*^6be zur Ausbreitung kommt. So gilt auch für das Bindegewebe, dass cb 
J**i Entzündungen so vollkommen schwindet, wie etwa hei einer ganz alten 
'p*a-«-ctnarbe; dieser Vorgang geschieht aber nicht unter „Schrumpfung" als 
eine«- Verkürzung der Fasersuhstanz, sondern in der Form einfacher Atrophie. 
'-'Gir Beweis dafür liegt wieder darin, dass Glomerulusreste unmittelbar zu- 
^ÄiÄimenrücken käunen, wie bei einer senilen Atrophie Is. o.). In welchem 
^^a.ase dieser Schwund eintritt, entzieht sich der Beurtbeilung. Jedenfalla 
'*^'*-Ss man annehmen, dass in einer entzündeten Niere ganze Üewebs- 
*l>a«ihuitte vollkommen spurlos verschwinden künnen. 
-^ Die Blutgefässe der chronisch entzündeten Niere zeigen dilferenteB 

^*~lialten entsprechend den Reiz ungs Verhältnissen und dem Ausfall des 
*-*'«nchyma. An den Arterien kommt eine zweifellos rein muskuläre Hyper- 
^**I»liie vor (13Ü, 153, eigene Beob. des Vf.s), ferner Peri- und Endarterütis 
^***~*3n. in allen Formen (s, unter „Atrophie") im Anschluss an den Ausfall 
..j^^ Parencbyms (über luetische Endarterütis vergl. u.). Bisweilen kommen 
. .*-* *"omboBen kleinerer Arterien vor, welche nicht auf Embolio bezogen werden 
-5***nen. Die Capillaren können, bei Schwund des Parenchyms, hochgradig 
j. ^*tirt gefunden werden, gehen aber zuletzt mit dem Bindegewebe zu Grunde, 
^ ^* GlomeruluBcapillaren werden nach Thoma auffallend leicht fUr Injectioneu 
f>^*- *cligSngig. An den Veuen pflegen gröbere Veränderungen zu fehlen. — 
^-*llaleralverbindungen bilden sich den P a reu chym Veränderungen gemäss aus, 
f^^^Dlnell von den Rapse Ige fUssen und anderen benachbarten Gef^Bson aus; 
^^*aere derartige Veränderungen wurden von Bdhl (1Ü4) und von Thoma 
^ " 52) (an dem Vas efferens untergegangener Glomeruli) nachgewiesen. 

Oedem kommt nur vor, wenn neben den chronischen auch acute Ent- 
» ^odungBzustände vorliegen. Leukocytenauawnnderungen finden sich meiat 
*%rdweiae, als Ausdruck acuter Initalioneu oder Keaorpttonsvorgängc. 

In der vorstehenden DarBtellnng wurden nur wirklich entzUnd- 
■■ Sehe SttiruDgen und deren Folgen berücksichtigt; über die aus anderen 
VjrBachen (anämische Nekrosen u. s. w.) sich entwickelnden „Schrumpf- 
Gieren" vergl. die früheren Capitel. Es ist Belbstveratäudlicb, dass 
LtUtologiscb die grös&te Aebniicbkcit der Nieren des Morb. Brighlii mil 
letzteren bestehen kann; sind- doch die eigentlicb chronischen Ver- 
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änderangen vorwiegend atrophische Zustände wie bei jenen , nur einge- 
leitety bedingt und begleitet von entzündlichen VeränderungeOi die immer 
acuter Natur sind. Diese Aehnlichkeit muss noch steigen, wenn der 
chronische M. Br. heilt (was nach E. Wagneb vorkommt), mithin 
die Entzttndungssymptome schwinden und nur die Atrophien zorttck- 
bleiben. Welche Schwierigkeiten dann der histologischen Diagnose ent- 
stehen müssen, wurde bereits oben bei Besprechung der sogenannten 
arteriosklerotischen Schrnmpfniere angedeutet; die richtige Dentnng kann 
nur aus den klinischen Thatsachen gegeben werden, anf deren Dar- 
stellung daher auch an dieser Stelle verwiesen werden muss. 

c. Die localen abgegrenzten Entzündungen, hervorgerafen 
durch die Ansiedlung eines EntzUndungserregers (vorwiegend bacterieller 
Natur) an irgend einer Stelle des Organs, entwickeln sich der Art und 
der Dauer des so entstandenen Reizes entsprechend. Die Quelle dieser 
Ansiedlungen sind, abgesehen von den seltenen Fällen tranmatiacher 
oder vom perinephritischen Gewebe weitergeleiteter Entzündungen das 
Blut oder der Harn ; das erstere bringt die Entzündungserreger in 
Form solitärer oder multipler Embolien, der letztere lässt dieselben Yom 
Nierenbecken aus sich in die Niere hinein fortpflanzen (descendirende 
bezw. ascendirende Nephritis). Begelmässig reagirt das Nierengewebe 
auf derartige Reize mit den bekannten Gardinalsymptomen der £nt* 
Zündung, von denen der Ruber und Tumor in das Gebiet der patho- 
logischen Anatomie fallen. Der Grad dieser Reaction aber wechselt 
in denselben weiten Grenzen, wie sie etwa au der Haut zwischen 
erysipelatöser Röthe und der langsamen Wucherung eines Leichen- 
tuberkels bestehen; die Erregung betrifft eben bald vorwiegend das 
Gefässsystem , bald die Gewebszellen, bald veranlasst sie eine mehr 
oder weniger hochgradige Leukocytenaus Wanderung u. s. f. Demgemftss 
finden sieh in Bezug auf das Aussehen der Herde vom hämorrhagisch- 
hyperämischen oder eitrigen punktförmigen Herd bis zur breiten, viel- 
leicht eine ganze Niere einnehmenden interstitiellen Narbe alle Ueber- 
gänge; die Abgrenzung gegen das Nachbargewebe ist bald haarscharf 
(bei chronischen), bald sehr verwischt (bei acuten Processen). 

1. Gelangen bei einer Infectionskrankheit Bacterien durch das Blut 
in die Nieren, so kann es zu einer Ausscheidung derselben in die 
Harncanälchen und sogar einer Vermehrung innerhalb derselben kommen, 
sodass die Tnbuli uriniferi mit Bacterien vollgepfropft sein kOnnen 
(Bacterieuinfarct [Outh; Ekriquez]). In diesem Fall brancht eine 
schwerere Läsion der Glomerulusschlingen nicht nachweisbar zn sein 
(nach Wyssokowitscu [ 165] ist der Durchtritt nur durch erkrankte 6e- 
fasse möglich), die entzündliche Reaction erfolgt erst um die bacterien- 
gefüllten Ganälchen herum. In gleicher Weise erfolgt auch die sehr 
häufige Localentzündung in der Kinde (168, 177 bei Pneumonie, Typhus 
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^^^B. w.) besonderB dann, wenn die lovasion der Baeterien in das Binde- 
ge^vebe dnroh ihr Auftreten in grösserer Zalil erleichtert wird, indem 
dieselben in Form wahrer Zooglöen oder in Verbindoog mit Fibriumassen 
(septische Eudocarditisi embolisch eingeschleppt werden oder sich etwa 
' in einem schoD vorhandenen Tbrombns entwickeln. Hierbei ist die so 
häoGge Wucherang der Baeterien innerhalb der Gefässe insofern be- 
sonders schädlich, als eine Zeit laug die Reaction des interstitielleD Ge- 
webes darch die Gefässwand, welche die Baeterien schützend omschliesst, 
hintaagehalten wird, sodass die anfangs vielleicht vereinzelten Baeterien 
Zeit zur Proliferatiou gewinneo. So sieht man hänlig in solchen Nieren 
I relativ grosse Abschnitte von Capillaren, z. B. der Glomernli, von Bac- 
terieomassen ausgefüllt, deren Form beweist, dass es sich nicht bloss 
I am Emboli, sondern om nachträgliche Wucherungen innerhalb der Capil- 
lare handelt. Die Umgebung solcher Capillaren kann vollkommen frei von 
EatiUodungserscheinungen sein. Erst wenn die abschliessende Capillar- 
wand selbst zu Grunde gegangen ist und hierdurch Bacterienmassen frei 
io das interstitielle Gewebe gelangen, erfolgt die Reaction des letzteren, 
welche nunmehr, entsprechend der inzwischen entstandenen Masse der 
GatiUodungserreger, gleich gewisse Dimensionen annimmt. 

Dieaelbe bCBteht bei den acut wirkenden ßacterieu (Staphylokokken, 
I Streptokukken , pDeumoniekokken u. s. w.}, in Uyperämieen durch Capillar- 
I «rweitemng, bis zur Hämorrhagie, durch welche wieder, da das ergossene 
absterbende Blut der günstigste Nährboden für Baeterien ist, neue Wuche- 
raDgen der letzteren begünstigt werden. Weiterliin kommt es, bei Ver- 
langumiing der Capil larcirculatiou, zur Auswanderung von LeukocyCen, welche, 
diemotaküscb angezogen , gegen die EntzUndungserreger vorgehen , um 
Gveütuell durch deren Gifte schwer geschädigt (Kernzerfall lu allen Formen) 
fesp, abgettldtet zu werden. In gleicher Weise verfallen die Parenchym- 
clenente, welche im Bereich der Giftwirkiing liegen, der Degeneration bezw. 
Nekrose. Gehen auch die Bindegewebszellen zu Grande und tritt infolge- 
dessen eine Schmelzung ilirer Fibrillen ein, so bildet sich zuletzt eventuell 
^ne wirkliebe Abscedirung, eine eitrige Caverne. Zwischen den Zell- 
l'Üounern werden dann die EntzUnduugserreger gewölinJich in grossen 
"äaeen gefunden, gerade wie bei subcnlanen Abseessen. 

Die Hei längs Vorgänge nach endlichem Absterben der Baeterien gehen 
^om Bindegewebe aus, analog denen bei einem Infarct; es ist sehr wohl 
*00ebmbar, dass auch bei multiplen Abscessen vollkommene Heilnng 
^Jötritt, woraus dann also eine Niere mit zahlreichen Narben, etwa wie 
^•fte Infarctniere entstehen muss. 

Eine besondere Erscheinung besteht noch darin, dass bei Dnrch- 
. 'Ich eines Abscesses in eine Arterie eine Verbreitung der Baeterien 
J*^ dem Bezirk derselben entstehen kann, wenn nicht bereits eine voll- 
*Onimene Arterienthrombose vorlag, was sich häufig findet. Man sieht 
^*i solchen Fällen einen grösseren Abscess in der Tiefe des Organs und 
^D einem keilförmigen, eventuell anämischen Bezirk darüber, dessen Spitze 
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eben jener Abscess bildet, zahlreiche kleinere gleichalte Abscesscheo, 
während vielleicht das ttbrige Organ ganz gesund erscheint Diese Ver- 
breitongsform findet sich auch bei chronischen Infectionen, namenüieh 
der Tnbercnlose (tubercnlöser Infarct, 1S4). 

Hämatogene Tuberculose der Nieren, ganz vorwiegend der Rinde, 
ist sehr häufig, meist die Begleiterscheinung einer Phthisis palm., 
regelmässig eine Theilerscheinung bei acuter Miliartuberculose des ganzen 
Körpers. Meistens finden sich nur einzelne miliare Tuberkel geringer 
Entwicklung, seltener kommt es zu kleinen Gavemen. 

Gewöhnlich ist das eigentliche Knötchen von einer breiten anämischen 
Zone umgeben, in welcher relativ viel Leukocyten liegen. Das Kndtchen 
ist klein, zeigt Riesenzellen und epithelloide Zellen mit Kemzemingen, 
sowie centrale Nekrose in typischer Weise, letztere aber in meist geringem 
Grade. In den benachbarten Harncanälchenepithelien kommen Karyokinesen, 
auch mehrkernige grosse Zellen vor (181, 182), doch lässt sich n. E. diese 
Thatsache nicht dahin deuten, dass die £pithelien in die Zellen des Tuberkels 
übergehen. Die grösseren Herde entstehen durch Confluenz mehrerer Einsei* 
knötchen. Wird ein Harncanälchen Irgendwo zerstört, so geht der obere 
Abschnitt desselben nebst Glomerulus atrophisch secundär za Gmndei 
wodurch grössere atrophische Herde mit interstitieller Wucherung und 
Glomerulussclerose entstehen können, die nicht auf der directen tnber- 
culösen Reizung beruhen. Häufig beginnt aber auch die Erkrankung am 
Glomerulus; man kann dann die anfangs mit Massen von Bacillen gefüllten 
Capillarschlingen ganz in dem die Kapsel und bisweilen auch noch das ab- 
führende Harncanälchen eine Strecke weit ausfüllenden, vom Kapselbinde- 
gewebe stammenden tuberculösen Gewebe untergehen sehen, nachdem schon 
in frühen Stadien eine partielle Nekrose derselben den Wucherungsersehei- 
nungen vorausging (186). — Bisweilen findet sich fibröse Umwandlang der 
Tuberkelknötchen (181). Ueber den tuberculösen Infarct s. o. 

Zu den localen Entzündungen ist auch die syphilitisch e za rechneni 
bei welcher es sich um eine rein interstitielle Granulationswncherong 
mit totalem Schwund der Harncanälchen handelt. Die charakteristisch- 
sten Bilder zeigen Nieren, welche mitten in ganz normalem, eventuell 
hypertrophischem Gewebe scharfbegrenzte breite Zonen tief einsinkenden 
derben Gewebes zeigen, welche z. B. ringförmig das Organ in der Mitte 
einfurchen, oder eine Spitze total einnehmen; sogar eine ganze Niere 
kann einer solchen Atrophie verfallen und bis auf minimale Reste ver- 
schwinden, während die andere ganz normal ist oder auch einige 
Schrumpfungen zeigt. 

In solchen frischeren Herden findet man das interstitielle Gewebe cellen- 
reich und namentlich dicht von Leukocyten durchsetzt, aber ohne eitrige 
Schmelzung; die Harncanälchen fehlen vollkommen oder wenigstens bis auf 
kümmerliche Reste, in denen noch hyaline Cylinder vorkommen. Die Glo* 
meruli liegen, nur durch schmale Zonen jenes eigenthümlichen lenkocyten- 
reichen Granulationsgewebes, welches mit demjenigen einer Initialsclerose 
Achnlichkeit hat, getrennt in grossen Massen und in allen Stadien der 
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Sciei'ose nebeoeioandor. Diese Scieroae scheint hierbei, ebenso wie eine 
hyaline Endarteriills, nogemeiD schnell und stark sich auBzubilden — gleich- 
falls in Analogie mit dei- Hyalinbilduug im rrimäraffect — , aodaaa die eigen- 
tbümliche Combination stark hyaliner Glomernli mit jenem lenkocyten- 
reichen Gewebe bei totalem Defect der Canälchen für gewisse Stadien, 
so z. B. die ersten begioDenden Herde, eine gewisse diagnostische Bedeutung 
zu haben sHieint. Sicher aber wird die Diagnose erst, wenn es gelingt, 
«n Kande des Herdes die eigen th Um liehe ayphilitiBche Nenbildung (leuko- 
cyteiireiches Gran alatioosge webe) in der charakteristischen Form der stärksten, 
dem Zerfall zum Gumma vorangehenden Reizung zu sehen, nämlich mit 
einer Zone parallel gestellter, sehr verzerrte, lange Kerne besitzender 
Zellen; an Ibuen tritt die specitiscfae deletäre Einwirkung des syphilitischen 
Giftes am klarsten in die Erscheinung. Diese Zone findet sich Übrigens 
nach den Erfahrungen des Vf.s nicht an allen Rnndern des Herdes, sondern 
nur dort, wo die Affection vorschreitet; wo sie bereits abgeschlossen ist, 
gleicht das bistologische Bild demjenigen einer totalen gewöhnlichen Atrophie. 
(d) weiteren Verlauf werden auch die Glonaeruli resorbirt, das syphilitische 
Granulationsgewebe wandelt sich in einfaches leukocytenfreles Narben- 
gewebe um, in welchem regeneratorische Canillcbeiiwacherungen durch ihre 
Vielgealaltigkeit auffallen können; so kann die ganze Niere eventuell in 
eine Bindegewebsmasse geringer Grösse omgewandelt werden; bleibt der 
ProcesH local, so resultirt eine infarctnarbenartige Einziehung (Vibcbow). — 
Die ganze Alfection hat grosse Aehnlichkeit mit der perivascuIKreu sypbi- 
litiMben Wucherung, welche in der Leber unter Zeratörnng des Parenchyms 
zur Bildung der oft colossale Gewebsdefecle bedeutenden syphilitischen 
Narben („gelappte Leber") führt; nur erscheinen die Nieren narben nJclit so 
striehfbrmig wie die Lebernarben, offenbar weil die Iteaorption des Lcbcr- 
gewebes rascher abläuft als diejenige der zahlreichen sclorotischen Glomeruli, 

Viel seltener als iu der Leber kommt es in der Niere zur Onrnma- 
bildtiDg, während jeue Narbeoberde nicht so selten zo sein echeinea 
(Weigert, Waqnes, Ortii a. A.). Die Gammata sind meist siebt gross, 
treten dagegen mottipel auf; anch bei syphilitischen Nengcborenen sind 
solche ninltiplen Cruptionen beobachtet, welche dann ans Spindtizell- 
WDCherungen and Leakocyteninfiltratiün ohne scharfe AbgrcDEUng be- 
stehen und ZQ der diffusen iateretitielleu NephritiH gleicbea Baues Über- 
leiten. Bei dieser Verändernng sah StrObe in 2 Fftllen relardirte Harn- 
canälcheii- bezw. GlomerulnsbitdnDg; von letzteren fanden sieb zahlreiche 
Exemplare noch im Entstehen begriffen zu einer Zeit, wo die normale 
Frucht keine Glomeralnsbildung mehr zeigt 

2. Entwickelt sich eine Entzündung ,,ascendireDd" vom Nierenbeokea 
ans, so stehen ihr zwei Wege offen: direct durch die SammelrUhren 
oder durch die Saßspalteu de» Bindegewebes; beide findet man ent- 
weder ausDchliesalich, oder meist combinirt benutzt. Im Verlauf des 
Processes kann die Weiterverbreitung von Bacterien innerhalb der Blut- 
capillareu aDsserordentlich ausgeprägt seiu; in einem Falle des Vf.8 aind 
das gesanimte Capillarnetz der Papille and die grosseren Capillaren bis 
zur Rinde hinauf mit Kokkenmasaen gefüllt. Auch hier ist Daiarlich 
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die Art des Entzttndungserregers maassgebend für den Verlauf des Pro- 
eesses. Bei den acuten, eitererregenden Entzündungen (Pyelone- 
phritis purulenta) bildet sich entsprechend dem Vorseh reiten längs 
der Ganäle des Markes, das Bild der sogen, „geflammten Niere'' ans: 
lange gelbe Eiterstreifen von hyperämisch- hämorrhagischem Hof nm- 
geben, strahlen von der Papille nach der Rinde zu aus; die Papillen- 
spitze wird mehr oder weniger durch die Eiterung abgesehmolzeD, zeigt 
eventuell jauchige Verfärbung u. s. w. 

Mikroskopisch finden sich dann weitreichende dichte Leukocyteninfil- 
trationen im schmelzenden Stroma, reichliche Hämorrhagien; oder auch gans 
vorwiegend breite Nekrosen (s. bact. Anhang). Die Harncanälchen sind 
meist schwer degenerlrt, gewöhnlich mit Cylindertrümmern und nannentlich 
reichlichen polynucleären Leukocyten erfüllt, ihr Epithel platt. Solche 
Canälchen kommen aber auch nicht selten in grosser Ausdehnung ohne In- 
filtration des benachbarten Bindegewebes vor: die Leukocyten wandern dano 
direct in das Lumen, in welchem die Bakterien sind, ein, ohne sich im 
Bindegewebe aufzuhalten. 

Die Veränderungen der Bindencanälchen sind entweder seciindire 
(Atrophie nach Zerstörung der unteren Abschnitte), oder directe Schädi- 
gung durch die bis in die Rinde vorgerückte interstitielle Entzttndnng, 
welche zuletzt die Niere eventuell in einen Eitersack (Pyonephroae) um- 
wandeln kann, auch leicht auf das paranephritische Oewebe Übergeht; 
bei etwas langsamer verlaufenen Processen kommen atrophische Rinden- 
Schrumpfungen vor. — Letzteres findet sich am ausgeprägtesten bei der 
chronischsten Form der Pyelonephritis, der tuberculOsen (,,Phthi8iB 
renalis"). 

Indem die Tuberculose langsam vom Nierenbecken aus die Papillen 
und Markkegel ergreift und ihre Zerfallsproducte unmittelbar fortgespfilt 
werden, entstehen mächtige Cavernen, welche an ihrem Rande und hk 
weiterer Umgebung desselben regelmässig Tuberkelknötchen, vielfach anch 
sehr starke Leukocytose (Reizung des Gewebes durch den Harn!) zeigen. 
Gleichzeitig vergrössert die Niere sich in der Art einer Hydronephrose; 
thatsächlich liegt auch eine Druckerhöhung und eine Erschwerung des Harn- 
abflusses bezw. eine totale Hemmung für viele Canälchen, deren AusfÜhmnga- 
gang von tuberculösem Gewebe umgeben oder seitlich comprimirt wird, vor; 
dem entspricht die Atrophie des Rindengewebes, welche in allen Stadien 
bis zum völligen Untergang gefunden wird; das interstitielle Gewebe kann 
dabei gewuchert erscheinen (rascher Verfall des Parenchyms und Irritation 
des Bindegewebes). Die Tuberculose zeigt bei frischeren Fällen meist nieht 
alle Papillen gleichmässig befallen ; es ist übrigens für manche Fälle sicher, 
dass der erste Herd primär in der Niere sasS; in das Becken durchbrach 
und nunmehr erst zu der Nierenbecken- und allgemeinen ascendirenden 
Nierentuberculose Veranlassung gab (Israel u. A.). Selten kommt es in 
totaler Zerstörung bis zum Kapseldurchbruch; welchem dann eine perinephri- 
tische Tuberculose folgt. — Die Tuberkelbacillen wuchern in dem klsigeUi 
von der Einwirkung lebenden Gewebes entfernten Detritus sehr üppig; so 
können hier z. B. die ;;Bacillenzöpfe'' wie in Reinculturen entstehen; Vf. 
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beobachtete dieaelben lange Zeit im Harn eines an aacendirender Tuberculose 
des Tractns nriii. erkranlctcn 14 jährigen Knaben, bei dem die Section 
Phthisis renalis ergab. 



11. Oeichwnlate. 

Die epithelialen Tunioron des Nierenparenchyms, Adenom nnd 
Carciuom, folgen iu ihrer Entwicklnng genau dem Typus der Harn- 
canälcben; sie stellen Räume dar, deren Innenwand mit gescbwulstartig 
gewachertem Epithel bekleidet ist und deren Grösse eben durch die 
Stärke dieser Wacherung bestimmt wird. Die Blaslomerkraukung der 
Epithelien spricht sich dabei, abgesehen von der verstärkten Wucherungs- 
kraft, iu zwei Haupterscheinungen aus: sie eocerniren nicht, sodass 
also die Tnmorcn nicht cystiscb sind, nnd sie verlieren demgemäss, auch 
in den von Kindencanälchen ausgehenden Geschwülsten, die für die secre- 
torische Function charakteristische Form, nnd nehmen diejenige ein- 
facher cylindrischer oder cubiscber Zellen an, je nachdem die Kraft der 
Wucherung sie zum stärkeren oder geringeren Zusammenrücken bringt; 
femer besteht eine grosse Neigung zur Fettbilduug tu den Zellen. Die 
eigentliche Erkrankung ist ansschliesslich in dem Epithel gelegen, die 
Wucherungen des Bindegewebes sind rein secundär; glomerulnsartige 
Bildungen werden natürlich noch viel weniger als bei regeneratorischen 
WncberUDgen beobachtet. 

Die einfachste Form der Adenome wird duroli Convolute etwas dilatirter, 
sUrker gewaiideuer Uarncanalcben , deren Aussehen demjenigen aormaler 
Cauälchen sehr ähnlich ist, reprHsentirt ; es kann kein Zweifel sein, das« 
dieaelbeu aas der Wucherung eines normalen Can&lchenB au irgend einer 
Stelle hervorgehen, unsicher ist dagegen, ob mehrere Canfilchen gleicli- 
seitig an der Erkrankung participireu. Solehe kleinste Knötchen ktinnen 
fast leichter makroskopisch ala mikroskopiach eq erkennen sein. 

Das nächste Stadium zeichnet sich dadurch aus, daas im Anschtaas an 
die stärkere Zellwacherung, welcher nach aussen sl&rkore WiderstXnde durch 
daa Orgaugewebe entgegenstehen als vom Lumen her, FaKenbildnngcn, 
Papillen entstebeu. Hierdurch bildet sich in sehr ausgeprägter Form der 
Typm des papill&ren Adeuoms aus (ohne daaa aber dasselbe in einem 
thalsltehlicben Oegensats gegen die tubuläre Anfangsform sieht); der Tumor 
besteht aus Hohlräumen verschiedener GrOsse, welche von einem einschich- 
tigen, dichtgedrängt stehenden niedrigen Epithel ausgekleidet siud und von 
deren Wandung (bisweilen vorwiegend von einem Punkte) aus starke papilläre 
Wucherungen mit der gleichen Epitb«1bekleidnng gegen das Lumen vor- 
springen, um dasselbe eventuell gans auszaftllleo. Diese Wncherongen künnen 
so innig in einander greifen und ihr Stroma so gleichroBssig fein sein, dasa 
eine Art tubulftren Gewebes vorgetäuscht wird. Stossen Papillen irgendwo 
an einander, so kOnnon sie unter Verlust des Gpitlieln an dieser Stelle mit 
einander verwachsen und hierdurch eine derartige Verwechselung noch 

1) Verg\. dia alngehendc Darttellong in kllniicbea Thuil. 
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erleiolitem. Dss Stroms ist bald derber bald sehr zsrt, sodus die Tamoiill 
TOD „butterweicher" Beacbaffenheit Bein können; am Rande findet eich gp^ 
wohnlich, nach der Nierenenbstanz zu, eine derbere Kapael, deren zelltrm«^ 
hyalines, oft verkalktes Gewebe z. Tb. die Reste der durcb Druckalrophie^ 
CystenbiJdung u. A. veränderten Nierenelemente bezw. Geachwnlstelenienttf 
repräsentirt, z. Th. wohl auch activen Processen verschiedener Art ihre 
Entwicklung verdankt, nur in AaenahmefäUen aber selber blastomatds ist. — 
Ausser der Verfettung der Epithelien findet sich sehr häufig eine tiefe 
Pigmentirnng derselben durch Aufnahme von BlutfarbsIotF vom Lnmen her, 
wenn, was sehr hUulig vorkommt, eine Blutung in letzteres erfolgte; anob 
das Stroma pflegt dann, oft sehr reichlich, pigmenthaltig zu sein. — In den 
einzelnen Abschnitten des Tumors kann die Lebhaftigkeit der Wucherung 
sehr verschieden sein. In dem Lumen der Räume linden aicb nnr selteu 
zellige Elemente frei. 

Die Grösse solcher GeschwUlsle kann beträchtlich werden, apfelgroBse 
TumoreD sind nicht selten. Sie sehen meist getb ans oder bant durch 
.Blutverfärbungen aller Stadien nnd sind durch feste von der Kapsel aus- 
gehende Septen in grössere Abschnitte zerlegt; sie sind weich aber 
trocken (bei Abwesenheit von ßlutergüBsea). Atrophische Nlerensnbstanz 
mit Cystenbildungen kaon die Knoten weit hinaus kapselartig rnngeben. 

Ist die Epitbelerkiankung von Anfang an oder im Laufe der Ent- 
wicklung hochgradiger geworden, so entsteht das Carcinom, dessen 
Typus gleichfalls der papilläre ist; makroskopisch und mikroskopisch 
bestehen alle Uebergäuge und Aehnlichkeiten mit dem Adenom, von dem 
es sich nur durch die Masaenhaftigkeit der Epithelzellbitdung unter- 
scheidet. 

Dem entspricht die dichte Bekleidnog der papillenreichen Räume mit 
hohem Epithel, das schon an der Wand selbst hochgradig verfettet sein kann; 
die R.^ume selbst erscheioen weit und sind mit verfetteten abgestossenen 
absterbenden Zellen dicht gefüllt. Selten findet sich allgemeine Colloid- 
degeneration. Weiterhin aber dringen nun die Epilheücn auch gegen er- 
weiterungsfähige Spalten des Rindegewebes vor, zwängen sich in dieselben, 
sunächst in Form solider ZellBtränge, ein, heben ganze Riudegewebsschichten 
gegen das HaupUumen in die Höhe, oder sieben in den Spalten und Canälen 
weiter, indem sie allmählich auf diese Weise eventuell das ganze Organ sub- 
Btitutreu; auch in den Ilarncanälchen rückt die Tumormasse vor, doch scheint 
eine Durch Wucherung auf diesem Wege bis zur Papille nicht vorzukommen. 
Das normale Gewebe geht demgemüss zu Grunde, das Stroma wnchert in dem 
Maasao, als es zur Ernährung der Epitbelmassen udtbig ist ; selbst die schwersteti 
Circulationsstijrungeo, z. R. totale Thrombosen der Venen, hemmen die Weiter- 
entwicklung der Tumorelemente nicht. Gerade solche Thrombosen finden sich 
relativ häufig, mehrfach wurden sie bis zum Herzen hinauf beobachtet. 
(So sah Verf. einen Fall, iu welchem die prall gefüllte V. cava einen kuppen- 
fbrmigen, kurz vordem Eintritt in den rechten Vorhof abgeschlossenen Throm- 
bus enthielt; derselbe war krebsig infiltrirl mit Ausnahme der obersten Kuppe, 
<lie nur aas Thrombusel erneuten bestand; offenbar war immer die Thrombose 
der Carcinomwuoherung vorausgegangen und halte den Abschluss gebildet: 
die Lungen waren völlig frei von Metastasen). 
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Immerhin ist die carcinomatttse Wachernng eine im Oanzen ge- 
mässigte; kann doch der Krebs nachweielich viele Jahre beeteben, ohne 
die Grenzen des Organs zn Ubersch reiten, auch die Metaetasenbildnng 
tritt znrflck. Mäcbtige Dimensionen freilieb können erreicht werden, 
namentlich durch grosee Blutungen, welche bei den sehr dünnwandigen 
und weiten Venen sehr leicht vorkommen und in allen Stadien der Enl- 
l^rbung nachgewiesen werden können ; da das Tnmorgewebe keine 
Resorptionsthätigkeit entwickelt, so bleibt nicht nnr das Fibrin, sondern 
auch das Blutwasser mehr oder weniger vollständig im Tumor liegen; 
die Farbstoffe der abgestorbenen ausgelaugten Blutkörperchen finden 
sich als „amorphes" Pigment innerhalb der Zellen des Randes, oder in 
Form typischer Ltamatoidinkrjatalle. 

Je nach der Form der Krebsentwicklung durch das ganze Organ 
oder in Form eines mehr abgeschlossenen Knotens unterscheidet man 
den diffusen von dem knotigen Krebs; bezgl. der Einzelheiten vgl. 
die klinische Darstellung. 

Das Bindegewebe der Niere bildet in der Niere Fibrome und 
Sarcome. Erstere, vielfach als Producte chronischer EntzUndang ge- 
deutet (ViRcuow), finden sich sehr häufig in der Nähe der Basis des 
Markes, selten in der Rinde in Form kagliger, nicht Ubererbsengrosser 
derber Tumoren, in deren Fasergewebe noch die Harncanälchen weit 
auseinandergedrängt nachweisbar sind. Letztere treten in allen Formen, 
meistens als kleinzellige Rnndzellensarcome anf, können sehr blutgeilUB- 
reich sein („Angiosarcome''^ grosse Blutungen enthalten, hyaline Ge- 
fässdegenerationeu zeigen, in grossen Strecken nekrotisiren n. s. w., auch 
mit echten Cysten combinirt sein. Vob Interesse ist das häufige Vor- 
kommen bei kleinen Kindern; hieraus und aus dem nicht seltenen Be- 
fund glatter und namentlich quergestreifter Muskelfasern hat man 
auf eine Entwicklang der Tumoren aus einer Störung der Gewebsanlage 
geschlossen. Für einige derartige Fälle haben zwar Kibbebt und sein 
Schüler GOEBEL eine metaplasttscbe Entwicklung der quergestreiften 
Faaem aus der glatten Mnscnlatur des Nierenbeckens angenommen, doch 
ist neuerdings Ribbf.rt selbst, namentlich auch im Hinblick anf gleiche 
Tnmoren anderer Organe, sowie auf da« Vorkommen von Knorpel- und 
Fettgewebe in solchen geneigt, eine Keimversprengung anzuerkennen. 
Es handelt sieb dann also bei diesen Rbabdomyomen um etwas ähn- 
liches, wie bei den seltenen Dermoiden und den sehr häufigen 
Tumoren ans versprengtem Nebenuierengewebe (Aubeosius 
hat auch anf die M»glichkeit von Gesehwulstbildung aus versprengten 
Thetlen des WolB'scbeu KUrpors hingewiesen); gerade bei letzteren 
ist C8 ja auffallend, wie häufig die verlagerten Keime nicht anf dem 
physiologischen Entwicklungsgrad stehen bleiben (obwohl das auch bei 
Erwachsenen vorkommt), sondern Adenome oder Sarcome bilden, sodass 
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man Nebennierentninoreii fast häafiger in der Niere als ia der Neben- 
niere selbst findet, lieber die Histogenese dieser Nebennierentamoren 
vergl. S. 122; hier sei nnr noch bemerkt, dass kein sicheres makro- 
skopisches Merkmal fttr die Diagnose zwischen echtem Nieren- und ein- 
gesprengtem Nebennierentnmor besteht; namentlich ist beiden die gelbe 
Farbe nnd weiche Beschaffenheit, sowie die Neigung xa Blatnngen 
gemeinsam. 

Durch direete Umwandlung des Nierenbindegewebes kOnnen kleine 
Lipome innerhalb der Nierenrinde entstehen; innerhalb derselben sah 
Vf. Glomerulusreste, die Harncanälchen gehen dabei in Ornnde. — Sehr 
selten sind Myxome; Knorpel gewebe wurde einmal in einem Sarcom 
beobachtet (208). 

Selten finden sich reine A n g i o m e ; sie verdrängen, wie alle Tnmoren, 
das Nierengewebe, bilden weitere oder engere Bluträume mit kräftigem 
Endothel und zellenreichem Zwischengewebe, können auch Bintangen 
enthalten. Auch bösartige EndothelgeechwUlste, Angiosarcome im 
engeren Sinne, kommen vor (212). Klebs beschreibt ein cystisches 
Lymphangiom. 

Secundär können auf den verschiedenen Bahnen der Metastase 
(Arterie, Vene, Lymphbahnen, eventuell mit retrogradem Transport) 
die verschiedensten Tnmoren in der Niere auftreten nnd dort za erheb- 
licher Grösse anwachsen; auch von gutartigen Tumoren (Uterasmyomen: 
Kkische, Klebs) sah man Metastasen in der Niere. 

12. Parasiten. 

Abgesehen von den Bacterieninvasionen sind Parasiten in der Niere 
selten [Echinococcus, dessen Wand verkalken, sogar verknOehern kann 
(227), Pentastomum]; von hervorragender Bedeutung sind nur die in den 
Tropengegenden häufig vorkommenden: Filaria sanguinis und Di- 
stomum baematobinm; vergl. darüber den klin. Theil. Ebstein nnd 
Nicolaier fanden in Hundenieren sehr häufig kleine walzenförmige 
Würmer, welche tuberkelähnliche Knötchen erzeugen. Von Interesse ist 
die Entwicklung von Schimmelpilzen in der Niere, in welche ihre Sporen 
embolisch gelangt sind (222, 223); die auswachsenden Fäden können 
die ganzen Harncanälchen vom Glomerulus an bis zur Papille anfbllen. 
Hierher gehört auch die sehr seltene Soormetastase in der Niere (226). 

§ 3. Nierenbecken nnd Ureter, 

MiHsbildunipcu. 1. Hoffmann, Arch. d. Hlkdc. XIII. 1872. — 2. Weigert, 
Virch. Arch. LXX. 1977 und CIV. 1886. — 3. Bostrocm, Beitr. ä. path. Anat. d. 
Nieren. 1. 1S84. — 4. Geerdts, Ein Fall von dopp. Ureterenbildang mit blinder 
Endigung des einen derselben. I.-D. KiellSST. -- 5. Neclson, Ziegler*8 BeitrAgc. 111, 
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3. 1888, — 6. KoÜBko, Wien. kl. Wochenschr. No. 4S. 1889. - 7. Taiigl, Virch. 
Arch. CXVIII. 1SS9. — 8 Palma, Prag. tafd. WochonBchr. No. 32 d. 33. 1891. 

EutzDndDiiK (rergl. auch Nierel. ». Litten, Virch. Arcb. LXVT. ISTS. — 10. 
Ebitein, Deutscb. Arcb. f. klin. Med. XXXI. lüS]. - 11. Leber, Arch. f. Opbtbalm. 
XXIX. ISS3. - 12. Boselin, Vircb. Arch. IC. 1885. — 13. HalU, Ur^teritU et 
pyeiitb. Thiaa de Paris. 1887. — H. ChiarJ, Prag, med, Wochenichr, No. 50. 18Si8. 

— 15. d'Ajutolo, Mem. della R, Acad, deile Science delt' leitit. di bologna. 1889. 
(Ser. IV. t. H. Ref. Centralbl f. allg. Path. u. patb. Anat. I. 1S90,| - IC. Ropetiki, 
Aetiol. d Pjelonephr. I.-D, ErUnsen 189», — IT. Oppcnhoim, ürogenitallubercu- 
lose. L-D, GöUingcnlSSO — IS, Reichet, Arch. f. ktln. Chir, XLIV! 1832. 

StelnblldnoK. 19, Stadenshy, Deutsch. ZtBchr. f. Cfair. VII. 1S7T. — 2l>. 
Kröche, Struct. u. Entitehg. d, Uratiteine, I.-D. Jena 1870, — 31. Ebstein, Naliir 
u. Behandlung d, üicht. Wiosbaden 1883. — 33. Derselbe, Nator u. Bebandlang der 
Harnsielnc. Wiesbaden 1884, ~ 23. Posner, Üerl. klln Wochenscbr. XXVIL 1887. 

— •li. Ebstein und Nfcolaler, Verbandlongen d. VIIL Congr. f. inn. Med. Wiei- 
badon 1889. — Ib. Farbrfnger, Denbche med. Wochenschr. No. 7. ism. 

GeaehHfliBte. le. Litten. Cbar, Ann. IV. 1879. - 37. Thornton, Path. 
Transact. XXXVI. |S85. - J8. Ribberi, Virch. Arcb. CVt. 188ii, — 2'J, NeeUen, 
Ziegler's Beltr. III. 18SB. — 30. Qoebo), Myosarkom. striocell. d, Nieronbock. l.-D. 
üonn I89U. 

Parastten. 3|. Leuckart, Die menscbl. Paras. 1. \i63. — 32. Kartnili, 
Virch, Arcb. IC. 1885. 

1. Entwicklnngtanoinftlien. 

Ureter, Nierenbecken und Niere einer Körperhälfte stehen entwick- 
laDgegescbichtlich in bo unmittelbarem Zusammonhang, dasB anch Ent- 
wicklangEBtßrtingeu regelmfissig gleich das ganze System betreffen, indem 
von dem Punkte der eigentlicben Anomalie ans die Übrigen Tbeile secnn- 
dar beeinflnsst werden. Bekanntlich repräsentirt der Ureter eine Ans- 
Bttllpung dea Umierenganga, welche dnrch Verästelung am freien Ende 
da« Nierenbecken mit seinen i Calices majores nnd den Calices minores, 
sowie die Harneanälcheo (mindestens die Tub. uriniferi) bildet. Diese 
Verzweigung kann zn wenig ausgeprägt seio, sodass z. B. mehrere Pa- 
pillen in einen Calix münden ; oder zn stark, BodasB die Scheidewände an 
Stellen persistiren, wo sie fehlen sollten, oder die Verzweigung zn frühzeitig 
einsetzt; so entstehen die Verdopplungen des Nierenbeckens (s. Niere), 
der Ureteren von irgend einem Punkt zwischen Blase und Nierenbecken 
an aufwärts; auch von Anfang au können 2, sehr selten 3 Ureteren an- 
gelegt sein. Diese eventnell beiderseitig vorhandenen Doppelslränge 
laufen dann gewöhnlich, mit einer Kreuznag am nnteren Ende, welche sich 
ans der embryonalen Drehung der Niere leicht erklärt |2), dicht neben ein- 
ander und mflnden auch so in die Blase; oder der eine Ureter erreicht 
die Blase, während der andere in einem Abschnitt des ursprünglichen 
Urnierengange, z. B. einem Samenbläscheu, mllndet. 

Diesen Bildungen steht die Aplasie des Systems durch vorzeitige 
blinde Endignug gegenüber, deren Ursache wohl meistens die Nieren- 
apUsie JEt. Der Canal schliesst dann mit dem Nierenbecken oder tiefer 
unten ab, erscheint aber oft durch Ansammlung einer Art Secret (abge- 
«lossene Zellen n, s. w.) cystisch dilatirt. Bisweilen fehlt der Ureter ganz. 

Auf seonndäreQ Verschluss (durch EntzUndnng n. ä.) deuten die 
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Obliterationen des im oberen Abschnitt erhaltenen Canales nach dem BlaBen- 
ende zn (meistens liegen sie an der Einmttndungsstelle). Hatten sich Ureter 
nnd Nierenanlage bereits gebildet und erfolgte dann eine Obliteration des 
ersteren an irgend einer Stelle, so gebt die Nierenanlage dnrch Fanctions* 
atrophie zurück, die Abschnitte des Ureters aber erscheinen wieder cyatiBch 
dilatirt; hierbei braucht, wie die Dilatation bei völligem Fehlen der Nieren- 
anlage (s. 0.) beweist, diese Dilatation nicht etwa auf einer Hamsecretion 
zu beruhen, doch können, bei vorgeschrittener Nierenaosbildang, Ham- 
bestandtheile in der CystenflQssigkeit vorkommen. Wurde von zwei ur- 
sprünglich angelegten Ureteren einer Niere der Abfluss aas dem einen 
später erschwert oder verschlossen, so folgt eine Hydronephrose beiw. 
Atrophie der zugehörigen Nierenhälfte (Bomhaupt, Heller, Weigert). 
Im allgemeinen scheint es, vielleicht wegen der embryonalen Wadu- 
thumskraft der Nierenanlage, nicht so leicht wie beim Erwachsenen zur 
völligen Atrophie der Nierenanlage zu kommen, wenn der Ureter auch 
vollkommen geschlossen ist. 

Ueber Kreuzungen der beiderseitigen Ureteren s. unter » Niere ^ — 
Eigenthümliche Formen können an der Mündungsstelle in die Blase sich 
ausbilden ; z. B. grosse, weit in das Blasenlumen vorspringende Trichter- 
öffnungen (4, 5) ; ein obliterirtes Ureterende kann als grosse Cyste in die 
Blase sich vorstülpen (Rokitansky), sogar als Vorwölbung zwischen den 
Labien erscheinen. 

Abnorme Ausmündungen eines normalen Ureters kommen bisweilen 
vor (in Samenbläschen, Urethra, Uterus, Vagina, am Präpntinm clito- 
ridis). Besonders merkwürdig sind dabei Fälle, in denen der Ureter bis 
zur Niere hinauf die Charaktere eines verlängerten Samenbläschens trägt, 
sodass scheinbar das Samenbläschen den Ursprung der zugehörigen 
Nierentheile darstellt (1). — Die Mündung in die Vagina wird vielleicht 
durch Einmündung des Ureters in einen Gärtnerischen Gang (7) Öfter 
ihre Erklärung finden, also dem Analogen der Einmündung in ein Samen- 
bläschen. Umgekehrt entspricht der Einmündung in den weiblichen 
Uterus diejenige in den Uterus masculinus (8). Am Nierenbecken kann 
der Ureter spitzwinklig in das obere Ende münden (ursprüngliche Doppel- 
anlage?), wodurch Harnstauung und Hydronephrose veranlasst werden 
können, indem der klappenartige Verschluss nur mit einer gewissen Dmck- 
stärke überwunden werden kann. 

Weitere Missbildungen sind noch Knickungen des Ureters an irgend 
einer Stelle des Verlaufs und klappenartige Vorsprünge gegen das Lumen; 
namentlich erstere können zu grossen Hydronephrosen führen. 

2. Atrophie und Hypertrophie. 

Die Form der Ureteren und des Beckens entspricht einem bestimmten 
Quantum Harn, welches in einem bestimmten Zeitabschnitt abfliesst; 
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hierauf beruhen wohl die beträchtlichea indiridnellen Unterschiede des 
physiologischen Maasaes. Acute Schwankungen dieses Quanlams macheu 
natürlich, bei der Elasticität des CanaU und der Möglichkeit beliebig; 
raschen Abflusses keine wesentlichen Veränderungen, wohl aber chronische 
Abweichungen von der Norm, wenn dieselben die Spannung dcBselben 
dauernd veräiidern. Nimmt die Secretion der Niere, bei ofiTenem Ab- 
flusB, bedeutend ab, so verengt sich der Ureter im ganzen, wie auch 
local (unterhalb einer Stenose); wird der Abflugs bei sich gleichbleiben- 
der oder, wie meistens, selbst verringerter Secretion erschwert, so ver- 
grttssert eich oberhalb des Hindernisses der Innenraum des Canala bei 
fortdauernder Harusecretion durch Dilatation bis zur Weite eines Darmes 
und durch Verlängerung, durch welche dann Krümmungen und Aus- 
buchtungen mit klappenflirmigen Vorsprllngen entstehen. Die Canalwand 
nimmt dabei in allen Theilen zu; am stärksten pflegt sich die Mnscn- 
lariß tu betheiligen (Activitätshypertrophie). — Die Ursachen solchen 
Verschlusses sind entweder Verstopfungen des Canals (Tumoren, Steine), 
Klappen verschttlsBe oder narbige Scbrnmplungen, oder Compressionen 
Ton aussen durch Tumoren n. ä. Reicuel (IS) sah eine hernienartige 
Ausstülpung eines solchen dilatirten Ureters in einen Leislenbrncbsack. 

3. CiroolationutÖrnngen. Entzändong. 

Allgemeine Circutationssttirungen haben keine wesentlichen Folgen 
für die im aligemeinen blutarmen Ureter nnd Nierenbecken. FUr letzteres 
kommen dagegen namentlich die Zustände der Niere in Betracht, mit 
welcher coUaterale Verbindungen bestellen. So kommt es sehr bftufig 
bei Terschiedenen Hyperämien der Niere lu gleichen am Nierenbecken, 
und besonders neigt letzteres dann zu capillären Hämorrbagien, die auch 
bei Allgemeininfectionen sehr häuGg antreten. Stärkere Blntungen sind 
selten; die Blatcoagula oder eventuell Fibriucoagula können dann die 
Form der Ureteren annehmen und , wenn sie ausgeschieden werden, 
parasitäre Würmer vorläuscben. — Oedeme der Schleimhaut sind selten 
erheblich ausgebildet. 

Von groiteer Bedeutung sind die EntzODdongen, welche theils durch 
Fremdkörper (Harnsteine u. ä.), theils durch Parasiten veranlasst werden. 
Je nach der Natur der EntzündungBursacb e kommen verschiedene Formen, 
von einfacher KUthuug und Schwollung dtr Schleimhaut mit Epitbelab- 
stossung, wobei die Gefässe durch das getrübte dickere Epithel schwer 
giohthar sind, bis zur eitiig-katarrbalischen, diphtheritischen nnd tuber- 
cnlRsen vor, Erstore Formen bleiben zunächst auf den Ort des Reizes 
beschränkt (Drucknekrusu, Ulccratiou), letztere entwickeln sich gewöhn- 
lieh (einseitig oder beiderseitig] aufsteigend von der Blase her, mit der 
eigenthUmlicheo Erscheinung, dass ganze Strecken der Schleimhaut frei 
bleiben können; oder absteigend nach Nierenentzündungen. Besonders 
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finden sich natürlich solche Bacterien, ftlr welche der Harn ein guter 
Nährboden ist, sodass sie in ihrer Fortentwicklang nicht aaaschliesslich 
auf das Gewebe angewiesen sind. 

Am häufigsten ist das Bild der im Anschloss an eine Cystitis ent- 
wickelten diphtheritischen Pyelitis. In der im allgemeinen entztlndeten 
röthlichen oder schwärzlich gezeichneten trüben Schleimhaut des meist dila- 
tirten, steiferen Canals liegen grössere oder kleinere scharfbegrenzte vor- 
springende gelblich weisse Plaques, welche aus Hyalinbalken (FlbrinmasseDy 
welche aufgequollen und mit hyalin degenerirten Epithelien resp. Bindege- 
webstheilen verschmolzen sind) und Leukocyten bestehen; weit hinein in du 
Gewebe können die Blutgefässe von hyalinen Mänteln umgeben sein. In den 
nekrotischen; das Lumen begrenzenden Massen kommen häufig krystallinische 
Niederschläge aus dem zersetzten Harn vor. Aehnliche Nekrose findet sieh 
an den ulcerirten Papillenspitzen , welche wegen der Stagnation des zlh 
eitrig-schleimigen Secretes in den Galices besonders leicht mitergriffen wer- 
den. Charakteristisch ist für diese Entzündungen der intensiv ammoniaka- 
lische Geruch (Ammoniakbildung durch die Bacillen, welche zu der schnellen 
Chromatinlösung der diphtheritischen Gewebe vielleicht beiträgt), lieber die 
Weiterverbreitung derselben in die Niere vergl. pag. 164. Ausserdem ist bei 
ihnen auch die Infection des Nierenbeckenzellgewebes und seiner Verbindungen 
durch Durchbruch nicht selten. 

Die tuber culöse Entzündung ist gewöhnlich durch die Verdickung 
und Dilatation der Canal wände ausgezeichnet; unterhalb der tuberculöaen 
Geschwüre; welche sich hier wie in jeder Schleimhaut subepithelial ans 
miliaren Knötchen entwickeln^ findet sich; ähnlich wie bei Darmgeschwüren; 
eine Hypertrophie der Muscularis und schwielige Bindegewebsverdicknng. 
Die die Tuberculose begleitende Granulationsgewebsbildung schlitzt das an- 
gefressene Gewebe vor Urininfiltration. Die Innenwand des tabercnUtaen 
Geschwürs ist mit nekrotischem; käsigem; oft hyalinem; selten kalkincrnstirtem 
Material bedeckt; wodurch das Lumen sehr beeinträchtigt werden kann, da 
die Abspülung desselben meist sehr unvollständig erfolgt. — lieber das Ueber* 
greifen von dem gewöhnlich vorwiegend befallenen Nierenbecken auf die 
Niere vergl. pag. 164. 

Ueber syphilitische Entzündungen ist nichts bekannt. 

Bei chronischen milderen Irritationen kann es zu Wucherungen des 
Epithels kommen. Indem dasselbe bei schlafifem nachgiebigem Submucosa* 
gewebe gegen dieses krypteuartig vordringt; und die Krypten sich eYentuell 
völlig kugelig abschliessen wie ein Graafscher Follikel; der Innenranm einer 
solchen Kugel aber dann mit abgestossenen EpithelieU; Hyalin u. s. w. sieh 
füllt und dadurch dehnt; entsteht die seltene; als Ureteritis cystiea be- 
zeichnete Erkrankung; wobei Nierenbecken und Ureter von zahllosen than* 
tropfenartigeU; an Miliaria crystallina erinnernden vorspringenden Cystchen 
bedeckt sind. Verf. konnte den genannten Entwicklungsgang in einem Falle 
sehr deutlich nachweisen; namentlich war der Charakter der Wachemng 
evident; zwischen den Krypten bildete das submucöse Gewebe sehr flache 
breite Papillen. In anderen Fällen kommt; wohl auch durch chronische 
Reizung (z. B. neben Tuberculose); eine fieckweise auftretende Cholesteatom- 
artige Umbildung nnd Verdickung des Epithels vor; indem die Schleimhaut 
einen papillären Charakter annimmt und dicke Lagen von Plattenepithelien 
mit Bildung von Cholestearintafeln ansetzt (Rokitansky; Beselin). 
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4. Oeichwölata, 

Primäre epitheliale Ttitnoren sind ungeoieiu seltoo; Bie erecbei- 
Den als gutartige, eventuell multiple (29) papitlüre ZellengeechwUIste oder 
als Krebse; eretere köuoen zu Abflnssbefainileraug mit consecutiv^r Hydro- 
DQphrose fuhren. — Bindegewebige, pulypöa gestielte Tumoren kommen 
ebenso selten vor. Von gröseerem iDteresee sind die Tumoren der 
Mieren becken wand, welche namentlich als Rarcome auftreten und durch 
den Gehalt an gewucherten glatten und quergestreiften Muskelfaeeru 
sich auszeichnen. Auch diese kUnnen mehr oder weniger gestielt sein. 
Üeber die Entwicklung der Muskelwucherung, welche mit der Bildung 
eigenthUmliuher grosser Rundzellen beginnt, die dann allmühlieb in 
Spindelzellen übergehen, vergl. pag. 167. 

Seeundär werden Ureter und Nierenbecken von benachbarten Or- 
ganen her (Uterus, Blase, Niere, Darm) nicht so selten von bOsartigen 
Tumoren ergriffen. 

b. Fremdkörper. 

Als solche kommen ganz wesentlich die Harnsteine in Betracht, 
deren Bau nud Bildung hier nur kurz berührt werden kann. Nach den 
beweisenden Untersuchungen Ebstein's 121, 22j und Posneu's (23) han- 
delt es sich dabei regelmässig um krystallintsohe Niederschlftge aus 
Harnsäure resp. ihren Salzen, Phosphaten, Oxalaten, Cysten u. s. f. iu 
ein vorher vorhandenes eiwcisshaltiges organisches Material (Zelltrllmmer, 
Zellproducte) ; nur wenn letzteres vorhauden ist, entstehen Steine; sonst 
nur krystalUnische Niederschläge ^bne Conglomeratbildung. Der über- 
mässige Gehalt des Harns an den betr. Salzen ist häufig {Diatbeseli, 
«loch nicht immer der Grand lur Steinbildnug; offenbar kommt noch eine 
chemische Anziehung zu dem organischen Gruudmaterial hinzu, wofUrja 
auch die oben erwähnte Neigung nekrolisirender Schlei mbautpartieu zur 
Incrustation spricht 

Duas diu Ivrystnile durch die organisdie Masse hindurch sich bilden 
kOnueu, hat gügeuUber der Tbatsacbo, dass das gleiche sogar in woLler- 
erhallencu) Kiiorpelgowebc , ohne jedes Hemmnis durch Zellen- oder lator- 
oellularsubstanz (Gicht), möglich ist, iiichla aufrallt^ndes; es liandcll sich eben 
im letzten (Jrunde doch immer uro tlUsaigo, wenn auch noch so i&be Stoffe. 

KUnstliehe Stoinbildung wurde bei Elvnüon von Bbstkin-Nicolaikb (24) 
durch OxamidfUtlcrung, von Studknskv (19) durch KalkwasderrtlUerung bei 
gleichzeitiger Einbringung von Fremdkörpern (in der Blase) erzeugt. — Die 
natürliche Ursache ist Stagnation des ciweitaarligen Grundmateriala, hantig 
im Anschlutta an chronische culxUndliche Ueberproducliou des>i(;lhen; da der 
einmal gebildete Stein dann weiterhin eu daoei-nder Reizung der Schleim- 
haut fuhrt, so dauert auch diese Ueborproduclion an und fUhrt in einem 
Cironlua vitiosua zu immer stärkerer Slciubildung. 
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Je nach der Art der zeitlichen Entwicklung zeigen die Steine con* 
centrische Richtungen oder mehr ^wirres^ GefUge. Ueber die consecntiFe 
Nierenatrophie (Lithonephrose) bei totalem Nierenbeckenverschlnss, s. pag. 134. 

6. Parasiten. 

Der weitaus wichtigste ist das Distomnm hämatobiam; dnreh 
die Ablagerung seiner Eier in der Schleimhaut der Ureteren entstehen ob- 
literirende Entzündungen mit consecutiver, bisweilen sehr hochgradiger 
Hydronephrose und Dilatation der Ureteren. Selten findet sich Enstron- 
gylus gigas beim Menschen. Genaueres darüber s. im klin. Theil. 
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1. Entwicklnngsanomalien. 

Die Harnblase entwickelt sich als der unterste Abschnitt der Allan* 
toiSy .welche, aus dem Darnicnde sich blindsackförmig Yorstttlpend , in 
drei Theile zerPällt: den ausserhalb der Bauchwand liegenden, den 
unteren, der die Blase bildet, und zwischen beiden den Urachns; 
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arBprDnglich ist dies also ein eioziger Sack, der durch eine kreiBförmige 
OeffnuDg durch die Baachwaadanlage anatritt. Bleibt der Vorgaog, der 
zur Verengerung dieser Oeffnnng dleot (Obliteration des Urachus, bezw. 
Seiteowachstbum der Baacbwand) ans, »o muss die Allaotoisanlage mit 
einem kreisförmigen Lumen an der vorderen Bancbwaod abscbliessen. 
Durch die Organe des Banches wird diese feblerbafte Anlage weiterhin 
nach aussen gedrängt, weil der Widersland der Bauebdecke wegfallt, 
sodass die sackförmige Gestaltung einer Blase mehr oder weniger toU- 
ständig vereitelt wird, zumal der Harn ja frei nach aussen abäiessen 
kann, äo entsteht das Bild der Blaseuspalte, Esstropbia bezw. 
iDTersio vesicae, wobei die Blasenscbleirohaut wie eiu rundliches 
oder bisweilen vom Nabel her tbeilweiae durch Hantvorsprünge balbirtes 
Fenster der Bauchwaud eingesetzt ist, ähnlich der klaffenden Medallar- 
riDBe bei Rachiscbieis. Im unteren Ende der Spalte münden die Ureteren 
frei. Im höchsten Grade der Spaltung (wir sprechen hier nur von der 
reinen Blasenspalte , nicht auch der mit Darmspalte [des Cöcums] com- 
plicirten, schweren Entwicklungestfirung, deren Combination mit Mjelo- 
cystocele v. Recklinqrausbn nachwies) psrlicipiit auch der Geschlechls- 
böcker, dann reicht die Spalte vom Nabel bis zur Penisspitze (Epi- 
spadie), wobei natürlich die Symphyse mit gespalten ist. In geringeren 
Graden ist die Blase allein gespalten, oder liegt nur mit geringerer 
Oeffnung vor, während eine Sackform derselben und eine Urethra aus> 
gebildet ist. Der geringste Grad einer solchen Spalte ist eine canal- 
flirmige CommunicatioD der Blase nach dem Nabelring (Vesiconmbi- 
licalt'istel) oder eine cj'stiscbe Dilatation des Urachusrestes au einer 
beliebigen Stelle zwischen Blase und Nabel (Urachuscjsten). Als 
eine Form von solchen Cysten ist wohl auch die Doppelblase, welche 
durch ein horizontales Septum in zwei Theile getheilt wird, aufza- 
fassen. — Selten kommt eine einfache Baucbspalte, in welcher die Blase 
frei aber geschlossen vorliegt, zur Beobachtung (Ectopia vesicae). 

Eine Btasenspalte der hinteren Wand bedingt Communication der 
Blaae mit der BanchhOble oder der Vagina Igelten), auch kann in sehr 
selteaea Fällen die Communication nach dem Dickdarm (enibryouale 
Cloakel bestehen bleiben; gleichzeitig wurde Atresia ani et urelbrae con- 
statirt {5l. 

Bleibt die bilaterale Anlage der Blase dauernd bestehen, so erscheint 
diese durch ein verticales mehr oder weniger median gelegenes Septum 
in zwei Theile getheilt (Vesica biparlita). 

Sehr selten ist völliges Fehlen der Blsise, sodass die Anlage auf die 
Urethra besohräukt bleibt. Bei einem mUnulichun Schwein fand Lupkb 
sogar Blase, Urethra und linke Niere vUUig fehlen, der rechte Ureter 
mundete neben dem After, gleichzeitig bestand Hydronephrose; häufiger 
ist die Blase zn klein ausgebildet. Gelten sind ancb solitäre oder mal- 
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tiple angeborene Divertikel. Entsteht frühzeitig im embryonalen Lebeiz^ 
eine Harnstauung, 80 kann die Commnnication der Blase mit dem Uracho 
übermässig weit bleiben. 

2. Atrophie und Hypertrophie. 

Das wesentlich thätige Element der Harnblase ist ihre Moscalator ^ar, 
welche den Harn dnrch physiologische Widerstände hindorch (Drethr^Kra) 
austreiben muss und hierzu willkürlich oder dnrch die von der gespanntesten 
oder sonst irritirten Schleimhaut ausgehenden Erregungen reflectorisch r^ in 
Thätigkeit versetzt wird. Die Zustände der functionellen Atrophie ni^md 
Hypertrophie sprechen sich daher vorwiegend an ihr aus. Verringern A 
jene Widerstände (senile Weite und Schlaffheit der Canäle) oder bleib 
jene Ucizc dauernd hinter der Norm zurück (Empfindungslähmung, Seniu 
dauernd verringerte Harnmenge), so atrophirt die MnsculariSi indem ih 
Zellen schmal, ihre Bündel dünn werden und gleichzeitig bisweilen &. 
Fettgewebe in der Wand stark wuchert (10); gleichzeitig kommt es leic 
zu Blasendilatationen, weil durch die seltenere Entleerung Harnstau 
erfolgt; solche Blasen sind dann sehr dünn, von spiegelndem Epü 
ausgekleidet und meist weiss wie Papier (überwiegende Bindegewet^VhS' 
färbe). Umgekehrt rufen häufige Reize, z. B. bei Blasenkatarrh| Hyp^^ ^^' 
trophie der Musculatur hervor; die Zellen erreichen excessive GrOss 
die Bündel werden dick, und namentlich die innersten Balken spring» 
dann gegen das Lumen als dickere Stränge vor; die Farbe ist rOthU« 
grau (Muskelfarbe). Ist hierbei die Harmenge gering, so erscheint 
Blaseuwand dick, das Lumen klein; ist sie vergrOsserti wie z.B. 
chronischem Morb. Brigbt. oder Blasenlähmungen, so kann neben d 
Hypertrophie typische Dilatation vorhanden sein, etwa wie bei gewisse ^^ 
Uerzfehleru. Unter Umständen betrifft die Hypertrophie nur Thei 
der Blaseuwand. Bei stärkeren Graden der Trabekelbildnng kommt 
zu seitlichen Ausstülpungen der Schleimhaut zwischen solche Trabeke ^ ^ 
in ausgebildeten Fällen können dieselben als nur von Epithel und 
webe umgebene Divertikel sich nach aussen vorstülpen. Die bede 
tendsten Grade der Hypertrophie mit und ohne Dilatation werden dnrc 
Stenosen der Urethra (Narben u. a.) sowie namentlich durch den klappe 
artigen Verschluss der inneren Urethralmündung durch Prostatahypei — ' 
trophie veranlasst. 

3. Circulationittörnngen. 

Anämie der Blase ist sehr häufig, oft gelingt es in dem rein weisse 
Gewebe kaum ein blutbaltiges Gefäss zu sehen; wahrscheinlich komm 
hierbei die Hypostase und der FUllungszustand in Betracht. — Arteriell 
Hyperämie kann bei Entzündung bedeutend sein (s. d.), venOse bei all 
fi:emeiner Stauung. 
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Da die Venen Bich am BlasenbalB in einem Plexus earameln, so ist 
aoob die Stsunng hier am stärksten ausgebildet; bei clironiscbeu SLauungea 
älterer Peraoneu, z. B. bei Emphysem, kommen echte Varicen der Venen am 
Blasenausgang vor, weiche stark vorspringen und das Lumen der Urethra 
verengen können (B lasenbämorrhoiden). Eine totale Thrombose der 
BiaseDveneu sah Verf. einmal bei einem jungen Mann, bei gleichzeitiger 
Blasen Perforation mit Urininfiltration in das flubperiloneale Bindegewebe und 
totaler Blasonnekrose; von der Prostata her war am Blasenhala eine scharfe 
Demarcation gegen letztere ausgebildet. Leider war die Krankengeschichte 
unklar; wahrscheinlich lag primäre Perforation durch Catheteriamus o. ä. mit 
aecnndärer Tbromboae durch Urininfiltration und conaecutiver Nekrose vor. 

Biaseobltitungen sind nicht selten, namentlich geringere sub- 
mocSse ibei Infectionskrankheiteo ) , stärkere bei Tumoren, Traumen u. b. w. 

Oedem der Blase ist nicht gerade häufig, kann aber beträcbtUebe 
Grade erretchen, sodass die blasse Schleimbaut eigentbhmliche gallertige 
Wülste bildet. 

4. Segenentionen. 

Das Blaseoepithel zeigt bei Reizungen verschiedener Art kürnige 
Trtlbung, oder Verfettong; die physiologische AltersQmwandluog der 
einxeloen Zellen ist die Verhomung, wovon ein Plattenepithelkrebs mit 
seineD Bomperlen das beste Zeuguiss ablegt. — Die Muskulatur ver- 
fettet unter den allgemetneD zu Verfettung führenden Bediugangen; 
femer kann sie stark amyloid degeneriren (Rokitansky, Kybkr), neben 
amyloider GefUsadegeneration , aber im Grade unabhängig von dieser. 
Id der Schleimhaut kommen Corpora omylacea vor, bei Miluueru und 
Frauen (11). Hyaline Degenerationen, welche am Epithel (namentlich 
leicht irritirten) wie an den Muskeln, namentlich hypertrophischen, sehr 
ausgeprägt vorkommen, sind als Ausdruck eines prä- oder postmortalen 
Zeilentodes mit Auswaschung der löslichen and Quelluug der unlOslicbeo 
Eiweisskürper der Zellen aufzufassen, nicht als ein vitaler Process ; dies 
gilt auch für die diphtheritischen EntzündungeD, welche sehr hyaliureich 
sein kOnnen. Mikroskopisch zeigt die hyaline Mnskelzelle zahlreiche 
glänzende feine Qnerstreifen oder gröbere hyaline Ballen, welche die 
Contour der Zelle buckolförmig erbeben, während die anstossenden Tbeile 
zusammenfallen (14j. 

Pigmenti rangen verschiedener Nuancen bis zum reinen Schwarz 
erfolgeti bei ammoniakaliscber Zersetzung des Harns durch kUrnige Nieder- 
schläge in der Mucosa, welche wohl nur thellweise auf Blutfarbstoff sn- 
rUckKofUbren sind. 



der ganzen Blasenwaud kommt nach totalen Verätzungen, Thrombosen 
(s. 0.) selten vor; häutig dagegen ist Nekrose einzelner Abschnitte der 
Schleimhaut, auch ohne eigentlich dtphtheritiscbe Processe, wahnchein- 



178 BsRBKs, Pathologische Anatomie. 

lieh in Folge der Einwirkung zersetzten Urins (Ammoniak) oder gich- 
tiscber Hamsänreansscbeidnng (Schradeb [28] fand bei einem von Oicht 
befallenen Mann mit cbroniscber Bleivergiftung den GicbtanfäUen ent- 
sprechend membranOse Abstossungen von Blasen- und Ureterepithelien). 

Das Epithel hebt sich dabei in Fetzen ab (nicht zu Terwechseln mit 
den oft sehr grossen fetzigen postmortalen Ablösungen^ welche den Blasen- 
inhalt der Leiche trüben), die ganz schlaffe Mucosa liegt frei und wird sehr 
bald von Krystallen (namentlich Tripelphosphaten) incrustirt, sodass sie 
charakteristisch hellgelbbraun; hartkömig; wie sandig wird. 

Hier sei auch der bekannten Drucknekrose nach Geburten (Quetschung 
der Blase zwischen Eindesschädel und Symphyse) mit ihrer eventuellen 
Folge, der Vesicovaginalfistel, gedacht. 

6. Entzündung. 

Die Blasenentzttndungen erhalten ihre Eigenart dadurch, dass die 
Entzündungserreger, wenn sie bacterieller Natur sind, sehr oft nicht allein 
das Oewebe durch ihre eigenen Producte schädigen, sondern gleichzeitig 
Harnzersetzung und damit die Bildung grosser Mengen chemisch oder 
mechanisch irritirender Stoffe veranlassen. Eine vollkommene Ausschwem- 
mung der Bacterien aus der Blase durch den frischen Harn wird auch 
bei noch so häufigen Entleerungen wegen der meist bald ausgebildeten 
Gruben zwischen den Trabekeln nicht erreicht. Indessen ist trotzdem 
gerade in den Gruben die Entzündung gewöhnlich geringer als auf den 
Kuppen der am stärksten prominenten Trabekel resp. Prostatavorsprttnge ; 
es kann kein Zweifel sein, dass die Reibung der vorderen und hinteren 
Wand an einander bei Blasenentleerung diese locale Verschärfung der 
Entzündung bedingt, indem sie das bereits gelockerte Epithel zur totalen 
Abstossung bringt und somit die Mucosa der Einwirkung der Entzttn- 
dungsreize blosslegt. So kommt das typische Bild der tiefen Röthungen^ 
UIcerationen, diphtheritischen Beläge der Trabekelkuppen und zwar vor- 
wiegend der unteren und mittleren Zone der Blase, weniger der oberen, 
zu Stande, während die Taschen und Gruben dazwischen blasser resp. 
frei von UIcerationen sind. 

Die Entzündungen kommen je nach den Entzündungserregem, welche 
sehr zahlreich sind, in allen Formen vom einfachen Katarrh, sogar Ery- 
sipel (27), bis zur nekrotisirenden Diphtheritis, Gangrän oder Tubercu- 
lose vor. 

AcuteCystitis. Das Epithel zeigt Schwellung, Trübung, Verfettung; 
Abstossung der Epithelien einzeln oder in grösseren Fetzen ; event. Nekrose 
und die sehr typische hyaline Verklumpung mit aufgelagerten Fibrinmassen ; 
das Hyalin kann auf das Bindegewebe weitergreifen und bis tief in das Ge- 
webe hinein ringförmig die Gefässe umgeben, genau wie bei der echten 
Diphtheria faucium (Oertel); die Leukocytose kann dabei zurücktreten; 
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solche diphtheritischen Aul'lageruD(^en Bpriugen meiBt vor und sind 
Bcbarf begrenzt. In anderen Fällen wird das Epithel reichlich von Eiter- 
lellen durchwBudert; gelangen diese in am moniabali sehen Harn, so erfolgt 
eine Lösung der Nucleine (26), woraus die bekannte schleimige Beschaffen- 
heit derartiger Uarne resultlrt. — Ueberwiegt die Fibrinausscheidiing, so 
ktinnen croupartjge grosse Membranen, selbst ganze B lasen aosgösse mit ent- 
sprechender Schädigung des Epithels ausgestosscn werden. (Hierher gehört 
aach Lt'sruKA's Fall von „Totalnekroae der Schleimhaut".) 

Mncosa und Submucosa sind mehr oder weniger stark mit Lenko> 
c}'ten infiltrirt. Bei gewissen EntzUndungareizen zeigen diese ganz typisch in 
weitaus überwiegender Zahl e igen th Hm liehen sternfbrniig-atrahligen Zerfall 
ibrea Cbromatins bei Erhaltung reap. leichter Vergrösserang des Protoplasma; 
daas der Keiz daran schuld war, die Zollen aber noch wanderfUhig sind, 
beweist der vom Verf. erhobene Befund, dass die Leukocyten in den ssu- 
fUhrenden Arterien normal, in den Venen dagegen sehr vermehrt und fast 
ausnahmslos in jener Weise verändert sind. — In anderen Fsllen können 
die Lenk ocyten vollkommen Lymphdrlisenzellen gleichen: liegen sie dann iu 
kleinen miliartnberkellUinlichen Ballen, welche multipel in der entzündeten 
oder normalen Macosa und Sabmncoaa verstreut sind (meist in der Nahe 
des TrigoDum L., doch ancb, bei schwereren Entzündungen, bis zum Nieren- 
becken hinaufj, so entsteht ein follikelartigea Üild (Cystitis follicul., 
». granuloaa); die Uitnder dieser Follikel sind dann nicht scharf begrenzt, 
indem die Lenkocyten sich ditTus im Bindegewebe verlieren; doch besitzen 
die Knötchen ein reticnläres Stroma und die bisweilen aehr scharfe schwarze 
Pigmentirung der Schleimhaut oberhalb derselben beweist, dass sie nicht 
ganz rasch vergebende, sondern fUr eine gewisse Zeit wenigstens stabile 
Bildungen sind (24j. 

Die Blntgef^sse der Submucosa sind meist excessiv erweitert; das Binde- 
gewebe kann völlig schmelzen , Granutationsgewehe bilden , oder hyalin 
degeneriren, auch nekrotisch abgeslossen werden. Meistens ist es, noch mehr 
aber das Bindegewebe der Muscuisris und Snbserosa, durchsetzt vnn zahl- 
reichen Mastzellcn (Entwicklung derselben aus Bindegewebszcllcu durch 
Einwirkung bestimmter Oifte?). 

Die MuBcularis zeigt Hypertrophie der Bündel in verschiedenem Grade; 
besondere Irritationseracbeiunngen fehlen meistens, doch kann die Entzündung 
auch die Bündel ergreifen und eventuell zur Absloasung bringen. [Einen 
eigenth um liehen Befund von Abreissung einer Hslfte des Trigon.-L. erhob 
pASSAVAm' (MiasbildungV Polyp?)] Im subserösen Gewebe findet sich nur 
die Fortleitung der Entzündung (Lenkocyten um die Venen hemm u.a. w.); 
in schweren Fkilen kommt es zur Vereiterung und eventnell zum Durch* 
bmoh (Peritoneum, paracystttiscbcs Bindegewebe u. s. w.). 

Chronische Cystitis. Bei den gntarügsten Formen kommt es 
hierbei nicht zu Degenerationen oder zu Eiterungen, sondern nur zur rhroui- 
Rclien Wucherung des Epithels. Hieraus entstehen kömige oder papilläre Wuche- 
rungen, oder locale Cholesteatomum Wandlungen (vergl. pag. 17'i)oder krypten- 
artige Bildungen mit Cysteobildung nie bei (und in Verbindung mit) Ureterills 
cysüca ivgl. pag. 172). Hier sei auch der echten cystischen kleinen Bildungen 
ans Blasenschleimdrü»en <Obtu) oder versprengten ProstatadrÜschen gedacht. 

Uebcr Blasenayphilis ist nichts bekannt. Die Tubcrculose ver- 
Ixuft im allgemeinen histologisch wie diejenige der Urcteren: bemorkenawerih 
ist Dur, daas durch die bcstUndige Keiznng des ulccrirlen Bindegewebes 
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durch den Harn eine sehr starke Lenkocytose das Bild der Tuberculose 
compliciren, ja fast verdecken kann, zumal sie gleichzeitig zur raschen 
Lösung des absterbenden Gewebes und Fortschwemmung desselben (elastische 
Fasern im Harn!) führt. Betr. der Einzelheiten vergl. d. klin. Theil. 

7. Oeschwftlste. 

Das Epithel wuchert gewöhnlich in Formen, welche an die ur- 
sprüngliche Abstammung desselben vom Darmepithel erinnern, nämlich 
mit sehr feinzottigem papillärem Charakter (schon normalerweise kommen 
ja übrigens Papillen der Schleimhaut vor), oder mit dem glandulären 
Tjrpus. Letztere Tumoren sind viel seltener, doch sind sie als solitäre 
(papilläres Adenom, 37) wie als multiple (Gystadenom, 41) beobachtet. 
Die gutartigen Papillome sind einfach oder multipel, gestielt oder 
ungestielt; häufig entwickeln sie sich nach chronischen Reizungen und 
geben dann ganzen Abschnitten der Blasenwand einen sammetartigen 
Gharakter. Sie zeigen mehrschichtigen Belag von Uebergangsepithel 
und ein mehr oder weniger blntgefässreiches, im allgemeinen zartes 
Bindegewebsstroma. Bei stärkerer Wucherung können die Epithelien in 
soliden Strängen in das Gewebe einbrechen, dann ist gleichzeitig das 
Epithel der Zotten dichter, diese selbst zahlreicher: Zottenkrebs. Die 
äussersten Zottenspitzen werden durch die sich contrahirende Blase leicht 
gezerrt, es folgen Blutungen, Nekrosen, Abstossnng der Spitzen, Licru- 
stationen u. s. f. 

lieber die Entwicklung solcher Zottenkrebse aus multiplen, durch flache 
Papillenbildung entstehenden Krypten vergl. Gaben; offenbar handelte es sich 
in seinem Fall (Zottenkrebs, mit multiplen Cysten der ganzen Blasenwand) 
um eine chronische Cystitis cystica ; wenigstens entspricht der makroskopische 
und mikroskopische Befund fast genau dem vom Verf. beobachteten Fall 
von Ureteritis chron. cyst. Uebrigens konnten hier die Cysten auch secun- 
där sein, da sie auch bei Krebsen, welche von aussen in die Blase durch- 
brachen, als Folgen der Cystitis gesehen wurden (30; Vf.). 

Merkwürdigerweise kann das Garcinom der Blase aber auch von Anfang 
an als tiefgreifender Homkrebs mit Hornperlen auftreten (Gancroid), ohne 
papilläres Vorstadinm; es bestehen also hier gleiche, ja fast noch schärfere 
Unterschiede als bei den Krebsen der äusseren Haut. Diese letztere 
Form neigt zu grosser Ausbreitung in der Blasenwand, welche sie auf 
weite Strecken stark verdicken kann; ferner kommt es leicht zu Per- 
forationen. — Auch Gallertkrebse kommen vor. 

Das Mucosagewebe wuchert gutartig in Form verschieden grosser, 
derberer oder weicherer Knoten, welche vorgebnchtet und gestielt wer- 
den können; mit ihrem glatten Epithelüberzug erscheinen sie dann als 
fibröse Polypen; auch die Submucosa kann Fibrome und Fibromyome 
bilden. Die Musculariswucherung bildet Myome (Fibromyome), 
welche gleichfalls als Polypen erscheinen können. Maligne Wuche- 
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raogeu köODen gleichfalls vom Bindegewebe, eventnell dem MDskelge- 
webe ausgehea; so entstehen Sarkome, Myosarkome (eventuell mit quer- 
gestreiften MQskelfaserD), Myxosarkome; Bogar ein Choodrosarkom warde 
beschrieben. — Die Sarkome kommen meistens an der unteren nnd 
hinteren Wand der Blase vor, bei Kindern vorwiegend multipel und 
polypenartig gestielt (40); bei Kindern sind sie häufig (40, 46). Die 
kleinzellige Rundzeltensarkomform, welche das Sarkom in 35 "/o zeigt, ist 
vielleicht auf das lymphatische Gewebe der BlaseDschleimbaut zu bezie- 
hen. — Sehr selten sind GefässgeschwUUte (Lanohans: Cavernfiser Tumor, 
die ganze Wand an einer Stelle durchsetzend); femer Geschwülste vom 
Ban der Prostataadenome in der Gegend der Prostata (Fibroadenome, 
bisweilen gestielt}. 

Eine Dermoidcyste der Blase beobachtete Paqbt (29); häufiger kommt 
der Dnrcbbrucb solcher Cysten (vom Ovarium aus) in die Blase vor, 
wobei Haare im Harn entleert werden kUnnen (Lebert). 

Secnndär treten Blasentumoren fast immer nnr durch Verschleppung 
von Nachbarorganeo her (Darchbruch vom Uterus, Darm n. s. w.) auf. 

8. Fremdkörper. 

Steine, welche in der Blase gebildet werden, ferner von der Niere 
aas angeschwemmte KOrper und solche, welche von aussen her, meist per 
nrethram, eingebracht wurden, rufen je nach den besonderen Verhält- 
nissen Entzündungen u. s.w. hervor; in Bezng hierauf wie auf Parasiten 
muBS auf den klinischen Tbeil verwiesen werden. 

9. LageTsrändsrnn^Bn. 

Bruchartige Verlagerungen der Bla^e kommen namentlich in Leisten- 
oud CruralbrnchsUcken vor; erfolgt dabei eine locale Verwachsung oder 
AbschnUrung eines BlasenstUckes, bo kann dasselbe, indem die Blase zu- 
rückweicht, zu einem Divertikel auegezogen werden. Ferner finden sich 
Ausbnohtnngen gegen die Scheide, mit oder ohne Zerreissung derselben 
lEktopia vesicae vagiu.). Wird der Blasenscheitel nach innen vorgestdlpt, 
so entstehen je nach dem Grade dieser Veränderung In vagination, 
Inversion, Prolaps der Blase, letzterer natürlich nur bei Frauen. 
Ueber Tranmen s. den klin. Tbeil. 
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et Hermann, Joum. de Tanat et phys. 1884. — 29. Pietrzikowski, Ztschr. f. 
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1. Entwicklnngaanomalien. 

An der weiblichen Harnröhre sind die Entwicklungsstörangen 
meist nur Folge derjenigen der Blase, von welcher die Harnröhre ja 
nur ein Theilstttck darstellt, so namentlich die Epispadien (s. o.)i Hypo- 
spadien (welche die seltene Form der Erhaltung des Sinns nrogen. mit 
Darmöffnung in das Vestibulnm und Atresia ani zeigen können), der 
Totaldefect Doppelbildungen, der letzte Rest der bilateralen Blasenan- 
lage, sind sehr selten, dagegen kommen Atresien der Urethra, z. B. am 
Orificium int. vor. Viel häufiger und wichtiger sind die Bildungsano- 
malien der männlichen Harnröhre wegen der complicirteren Bildungs- 
vorgänge an derselben. 

Dieselbe mUsste von der Einmündung der Samencanälchen an als Ge- 
schlechtsröhre aufgefasst werden, entspricht sie doch von hier an in ihrer 
Entwicklung nicht der weiblichen Urethra, sondern dem Vestibulum vaginae, 
dessen Raum durch Zusammenwachsen der Geschlechtsfalten (Lab. min. des 
Weibes) und Längen wachsthnm zu einer Röhre umgestaltet wird, welcher 
eine der bilateralen Entwicklung des Geschlechtshöckers entsprechende Furche 
entgegenkommt. 

Der unvollkommenen Ausbildung dieses Längenwachsthnms mit 
gleichzeitiger Verwachsung in der Mittellinie entspricht die sehr häufige 
untere Spaltbildung der Harnröhre, Hypospadie, welche alle Grade 
bis zur vollen Ausbildung eines anscheinend weiblichen Vestibulum 
(Hermaphroditismns spur, mascul.) oder einer permanenten Clo- 
akenbildung (Einmündung in den Mastdarm) aufweisen kann; der Grad 
der Missbildung entspricht dem Zeitpunkt des fötalen Lebens, in welchem 
die Wachsthumshemmung eintrat. Erfolgt die seitliche Verwachsung 
nicht continuirlich, sondern nur streckenweise, so resultirt eine Harn- 
röhre mit multiplen Oeffnnngen. Ist die Ausbildung der Harnröhre bis 



Urethra. EntwicklucigsaDomklieii. Atrophie ood Hypertrophie. 183 

zur Glans normal, dagegen die Vereinigung mit der Furche der letzteren 
nicbt erfolgt, so tlffaet sich die Harnröhre gewühnlicb mit einer. Balten 
zwei feinen Mündungen auf der unteren Seite der Glans, während dereu 
Pnrche in Gestalt eines Blindsackes besteht; seiten findet sich die anor- 
male Oeffnung gleichzeitig neben einer Verbindung der Furche mit der 
Harnröhre. — Je ausgebildeter die Spalte, um so verkümmerter erscheint 
der Penis; es handelt sich wahrscheinlich um einen Mangel des zur 
phyBiolügischen AnsbÜdnng des Orgaus nothwendigen Anlagematerials, 
wofUr auch die bemerkenswerthe ausgeprägte Erblichkeit der MiGsbildung 
(H)) spricht Derselbe Grund erklärt auch die seltenen Fälle totalen 
Mangels des Penis nnd der Harnröhre bei geschlossener Geschlechts- 
rinne. — Ueber Epispadie s. n. Harnblase; dieselbe kann auch auf 
die Harnröhre, namentlich die Glans beschränkt sein (sehr selten). 

Eine weitere Hemmungsbildung ist der Mangel der Furchung der 
Glans, welche als Imperforatio glandis zum Auedruck kommt; die 
Harnröhre reicht dami nur bis zur Glans; in geringeren Fällen erscheint 
zwar eine Einfurchung der Haut der Glans, aber nur als blindes Grllb- 
cben. Die geringste Form dieser StOrnng ist wohl darch jene nicht 
seitenen Falle repräsentirt, in welchen an der Verschmelzungsstelle der 
Harnröhre mit der Grabe zwar die Gommunication erreicht, aber ein 
klappenförmiges Segel bald grösser bald schmäler erhalten ist, welches, 
wenn seine Coucavitat nach der Blase zu steht, zu Harnstauungen mit 
localer {Divertikel) oder allgemeiner Erweiterung der Harnröhre Anlass 
geben kann. 

Obliteratioucn der Urethra, in ganzer Länge (selten) oder strecken- 
weise, wobei die Urethra als Sehuenstrang erscheint, ferner Verenge- 
rungen einzelner Abschnitte, die dann häufig narbige Wände zeigen, 
beruhen wahrscheinlich, soweit es sich nicht um reine Üstienverengeruug 
handelt, vorwiegend auf EnteUndnngen der schon angelegt geweseneu 
Bohre; die Obüteration der Haruröhreomtludung durch eio zartes Epi- 
thelhäutcben dagegen auf einer seitlichen Ueberwacbsnng der bereits an- 
gelegten Glausfurche, 

Weitere Missbild ungeti sind noch einseitige oder doppelseitige klap- 
penförmige Schleimbantfalten ao der Spitze des Collicnl. semin., 
also etwa der dem Hymen annlogen Stelle, welche zu Hamstannngen 
fuhren kfinnen; Divertikel, z- B. au der Verschmelzungsstelle zwischen 
Urethra und Glansfurche (s. o.), abnormer Verlauf der UarurOhre 
(nach der Ingninalgegend, oder am Rücken der Penis). 

2. Atrophie und Hypertrophie. 
Diese Störungen sprechen sich wesentlich in der Länge und Weite 
der Uamrühre aus. Wie bei Ureter und Blase bangt die Lichtung der 
HamrObre von dem physiologischen Haroquantum ab, bezw. dem von 
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der Blase auf die Harnröhre bei der Entleerang ausgeübten Druck einer- 
seitSy dem Gegendruck der Schwellkörper u. s. w. andererseits. So be- 
stehen grosse individuelle Dififerenzen. Wird die Harnröhre wenig oder 
gar nicht mehr benutzt (chronische Fisteln), so verengt sie sich bis zu 
sehr hohen Graden; umgekehrt wird sie hypertrophisch mit Hypertro- 
phie ihrer Muscularis oberhalb von Stenosen. Bei Schwund der umge- 
benden Schwellkörper u. s. w. (bei Greisen) pflegt die Harnröhre sehr 
weit zu sein. — Andere Erweiterungen erfolgen durch chronische mecha- 
nische Dehnungen (Steine, Bougies, bei Frauen Onanie, Goitus per ure- 
thram u. s. w.). Solche Erweiterungen können local sein (Divertikel). 
Hypertrophie der die Urethralmflndung abschliessenden Wände in toto 
findet sich bei Frauen, sodass die Wülste um mehrere Centimeter 
vergrössert sein können. Aber auch bloss die Schleimhaut einer inneren 
Stelle kann gewuchert sein und dann eventuell einen Prolaps bilden. 

3. Cironlationsstörungen. Entzündung. 

Von ersteren sind die Varicen zu erwähnen, welche namentlich bei 
Frauen vorkommen und Blutungen veranlassen können. — Entzündungen 
kommen in allen Formen vor, bacterielle, traumatische, chemische 
(Aetzungen); im ganzen aber finden sich schwere diphtheritische oder 
tuberculöse seltener als in den übrigen Harnwegen. Auch hier besteht be- 
treffs der Wucherung etwaiger Bacterien eine ähnliche Gefahr durch den 
Harn (z. B. bei „ falschen Wegen "" durch Catheterismus) wie bei der 
Blase (s. o.). — An den verschiedenen Entzündungen participiren die ein- 
zelnen Theile der Harnröhre (Epithel, Drüsen, Mucosa) in verschiedenem 
Grade, wonach man einzelne Gruppen zu trennen bemüht ist. 

Die häutigste Entzündung ist der durch GonococcusNeisser hervorge- 
rufene eitrige Epithelkatarrh, der Tripper (Gonorrhoe), welcher sich von 
der Mündung der Urethra bis zur Blase und weiter erstrecken kann und in 
beträchtlicher Hyperämie, Schwellung und Abstossung der Epithelien und 
Secretion reichlichen Eiters besteht. Die Gonokokken dringen dabei zwischen 
den Epithelien in den erweiterten Intercellularräumen vor, breiten sich aber 
nur selten und in geringem Grade in den Saftspalten des Bindegewebes aus; 
dem entsprechend kommen nur selten gonorrhoische Abscesse in letzterem 
vor, meist beruhen Abscesse bei Tripper auf Mischinfection. Die Gonokokken 
finden sich theils frei, theils (im Lumen der Harnröhre) innerhalb der Leuko- 
cyten (vergl. bacter. Anhang). Aus einer Abschwächung ihrer Virulenz 
wahrscheinlich erklärt sich die Möglichkeit eines chronischen Fortbestehens 
der ^goutte militaire^ mit minimaler Secretion und Gewebsveränderungen, 
welche mehr den Charakter chronischer Gewebsproduction [Epithel- und 
Biudegewebswucherung, oft in Form hornbedeckter Plaques, oder auch 
multipler Papillome (20)] zeigen; übrigens finden sich regelmässig neben diesen 
Veränderungen auch kleine Leukocytenherde als Ausdruck acuter kleiner 
Nachschübe, selbst in sehr veralteten Fällen (23). Hierdurch wie durch die 
Veruarbung der acut zerstörten Gewebstheile kommt es zu narbigen Stenosen 
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(s. klin. Th.), Cystenbildangeo ia Harn rrtlircRtlrü sehen resp. Schwund der- 
selben, die von solchen Veränderungen am meisien befallenen Theile sind 
Pars prostat, und membran. — Aach die bisweilen sehr grossen Cysten der 
sogen. Urethralgänge der weiblichen Urethra sind wohl 2. Tb. auf enl- 
tllndliche Verengerungen der MUndnng zurtlckzunihrcn. 

Syphilitische Primäraffecte kommen in der Form harter Schanker 
in den vordersten Theilen der Urethra, anrh in Form chronischer Uloeraüoneu 
U der weiblichen Urethra vor; auch weiche Schanker können die Urethra 
betreffen. — Tuberculose (in Form von Geschwüren oder miliaren Knittdien, 
sehr selten als eine Art Polypen) ist selten, auch bei Blasen -Nierentube reu lose, 
Ähnlich wie die MnndhöhlD selten auch bei schwerer Langen taberculose er- 
krankt ; am bänfigaten betrifft sie die kHstgen Prostataherde und benachbarten 
Urethra- Abschnitte. — Englisch (IT) hat eine besondere dyskraaische Schleim- 
bantveränderang bei Phthisikern beachrieb«n, wobei die Scbteimhant rauh, 
atarr, fibrindnrchsetzt sei, und welche zu einer selbatindigeu tubercuUisen 
Crethritis und Periurethritis führe. 

Sehr bedealende chronische periaretbrale Wncberungen, „Callusge- 
Bcbwniste' (21) kännen durch chroDJscbe geringfügige Infiltration mit nsep- 
tiscfaem Harn bei Fistelbildnngen entateheD ; durch Beptischen Harn erfolgen 
Datttrlich periurethrale Abscesse u. s. w. Andere chronische Reise (äteine 
n. ä.) kSiineD za zottenförmigen EpilhelwacheruDgen fuhren; hierher 
geboren ancb die spilzea Condylome nnd die von Vibchow als vasca- 
l&re Polypen beieichnelen gestielten nDgemein blotgerilssreicheti, sogar 
ereotilen, schwach papillären Wucherungen der weiblichen Urethra. 

4. Gncbwölste. 

Die primären Tumoren sind selten. Das Epithel bildet gutartige 
iu Form von Papillomen (namentlich bei Frauen) und adenomatösen Po- 
lypen mit luyxomatOaem Grnndstock; bösartige in Form von Plattenepi- 
thelkrebs wie Drüsenkrebs (Cowper'sche DrQseu), namentlich im Anschluss 
an Reizungen durch Stricturen n. ä. Das Mucussgewebu bildet ge- 
stielte Fibrome (Polypeot, Sarkome vergchiedener Form, darunter pig- 
meotirte. 

Secundär können Carcinome durch directes Ueberwnchem ans der 
Dmgabnng . oder disseminirt durch den Barn, in der Urethra auftreten. 
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§ 6. Männliche tiescblechUoi^uie. 

a. Penis. 
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GeschwQlste. 33. Eberth, Virch. Arch. LI. 1870. — 34. Waldeyeru. Fischer, 
Arch. f. klin. Ghir. XII. 1871. — 35. Gould, Lancet I, 438, 1880. — 36. Köhler, 
Ghar.-Ann. V. 1880. — 37. Maurer, Ueb. einen eigenthüml. Fall v. Angiosarkom. 
I-D. Halle 1883. — 38. Fischer, Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXV. 1887. — 39. Pick, 
Prag. med. Wochenschr. No. 24. 1891. 

1. Entwioklnngsanomalien. 

Abgesehen von den Missbildangen der Urethra (s. d.) finden sich am 
Penis hauptsächlich Anomalien der Vorhaut; ausser den meist erst in 
den Jahren der beginnenden Pubertät bemerkten dauernden Verklebungen 
zwischen Vorhaut und Glans giebt es völlige A t r es i e oder Verenge- 
rung (Phimose), meist mit entsprechender Verkleinerung der Glans; 
ferner Hyperplasie oder Hypoplasie bis zu völligem Mangel eines 
Präputium. Die Jahrtausende hindurch fortgesetzte Beschneidung der 
Juden hat indessen noch nicht zu einer erblichen Vorhauthypoplasie ge- 
führt. — Der ganze Penis kann fehlen, oder verkleinert oderver- 
grössert sein, auch Verdopplung kommt vor; einen partiellen Defect 
kann die Aplasie der Schwellkörper darstellen. Seltene Missbildungen 
sind die sog. congenitale Penisfistel (ein auf dem Bücken des 
Penis ausmündender epithelialer Gang meist ohne Beziehung zur Ure- 
thra ; in einem Falle Luschka's (4) als Mündung eines accessorischen ver- 
lagerten Prostataläppchens erwiesen); die Ausmündung der Samenbläs- 
chen an der Glans penis. Häufiger findet sich partielle Verknorpelung 
und Verknöcherung des Septum der Corpora cavern. (Penisknochen). 
Eine nicht so seltene Missbildung ist das Atherom, das multipel vor- 
kommen kann und aus Abschnürung von epithelialen Einsenkungen ent- 
steht (Franke); die Entwicklung dieser tumorartigen Bildungen kann 
schon bei Kindern, oder erst bei älteren Individuen bemerkbar werden. 

2. Atrophie und Hypertrophie. 

Zwischen der Ausbildung und Erhaltung des Penis und der Hoden 
bestehen sehr nahe Beziehungen ; sind letztere gering entwickelt, werden 
sie atrophisch durch Degenerationen oder fehlen sie (Castration), so er- 
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folgt eiDC VerklimmeruDg der PeDiseotwicklung bezw. ein Rückgang der- 
selben, welcher namentlich Jie der Functionsatrophie verfallenden Sebwell- 
körper betrifft. Hierher gehört auch die senile Atrophie der letzteren. — 
Umgekehrt giebt es auch eine Functionshypertrophie der Schwellkörper. — 
Eine Atrophie dnrch Wacbstbutnsbehinderung entsteht an dem Schwell- 
körper der Glans durch Phimose; auch die phimotisch verengte Vorhant 
kann dnrch die Spannung atrophisch sein, in anderen Fällen erscheint 
ßie hypertrophisch. 

Eine eigeuthUni liebe locale, sülitär oder multipel auftretende Hypertrophie 
der Cutispapillen mit dem dazu gebtfrigeu Epithel stellen die bisweilen vor- 
gtifundenen, eventuell mehrere Centimeter langen nagelarUg harten Hant- 
hörnordar. Dieselben sind meist mit Phimose, bisweilen anch mit Psoriasis 
combinirt und nabrscbeinlich aus chronischen Reizungen zu erklären. Hier 
sei auch die cystiscbe Vergrösseruug der Talgdrüsen durch Secrelretention 
erwähnt. 

S. Circnlationaatörangen. 

Dauernde venöse Stauungen (bei Herzfehlern u. s. w.) kommen zwar 
vor und kttnnen VergrOssernng der ScbwellkSrper hervorrufen, doch 
immerhin, gegenüber der BlnttlherfUUnng bei der Erection, in relativ 
geringem Maasse; offenbar sind die Schwellkörper vor rUckläu&gen Blnt- 
anfUllnngen gut geschützt. — Varicen der V. dors. kommen vor. — Wird 
der BlnlabfluBS local acut verringert, so kommt es rasch zu hochgradiger 
StannDgshyperämie, Schwellung, eventuell Stase und Gangrän (z. B. bei 
Paraphimose). — Thrombosen der Schwellkörper (nach Traumen bezw. 
Entztlndnngen) können Gangrän veranlassen, aber auch durch Orgoni* 
Bation heilen. Blntnngen können wegen der lockeren Beschaffenheit 
des sohcntanen Gewebes und des schwer EtillbarenZuflusses aus den Corpp. 
cav. eventuell bedeutende Grade erreichen. 

Am stärksten pflegt das Uedem der Subcutis bei allgemeinen Stau- 
ungen den Penis zu vernnstalteu, sodass derselbe tbeils nnntrmlich dick, 
tbeils gebogen erscheint, indem die ödemalöse Schwellung das Frenu- 
Inm UbermUssig spannt; hierdurch werden leicht Ulcerationen n. s. w. 
veranlasst. — Eine eigenartige Erkrankung ist das acute umschriebene 
Oedom der Haut (RuaiL). 

4. Entzündungen. 

Abgesehen von den Entzündungen, welche die Penisbaut so gut wie 
Jede andere Bautstelle treffen können, giebt es eine Anzahl eigenartiger 
Formen, welche hier erwähnt werden mtlseen. 

Zanäcbet die in ihrer Aetiologic leicht reratändliche diphthcriüacbe Eni* 
lUndung der Vorhautrestc dbcIi der Beachnciüung. Unuu die scutcn und 
chruuiicLeu katarrhutisclien Eiitxllndungeu der Glans im Auschluss an eine 
Secre tan Sammlung zwiachi^n Ulana und Vorbaut, so namentlich bei Phimose, 
oder im allgemeinen bei mangelnder Reinlichkeit. Die Massen abgeslossener 
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Epithelien, Talg, Schmutz, hinzukommende Mikroorganismen (Smegmabacillen) 
u. s. w. können zu dicken Ballen zusammensintern, sogar durch Ealkaufnahme 
steinartig werden; in anderen Fällen entstehen durch Niederschläge von harn- 
sauren und phosphorsauren Salzen wirkliche Steine [Calculi praeputiales (14)]; 
so wird theils mechanisch theils durch Zersetzungen chemisch ein Reiz aus- 
geübt, dem Entzündungsreactionen verschiedener Art folgen. Besonders auf- 
fallend werden solche, wenn besondere Mikroorganismen (z. B. Aspergillen 
bei Diabetes) einwirken; oder wenn sehr chronische Reizungen zu erheblichen 
psoriasisartigen Epithelverdickungen (19) führen u. s. w. — Eine andere 
eitrige katarrhalische Hautentzündung der Glans rufen die Gonokokken hervor 
(Eicheltripper); dieselbe kann auch das cutane Gewebe ergreifen, zu Ver- 
eiterungen und später Narbenbildungen führen ; bei der diffusen Ausbreitung 
dieser Entzündung über die Innenfläche des Präputium ist die Gefahr einer 
narbigen Phimose besonders naheliegend. 

Die Epithelwucherung ist weiterhin besonders ausgeprägt bei den nach 
Entzündungsreizen aller Art, namentlich bei andauernder Feuchtigkeit mit Zer- 
setzungsprocessen auftretenden spitzen Condylomen, welche bis zu 
faustgrossen blumenkohlartigen Bildungen heranwachsen können. Das 
Epithel, regelmässig mehrschichtig mit allen Zeichen lebhafter Wucherung, 
ruht dabei auf eben durch diese Wucherung gleichfalls zur Hypertrophie 
veranlassten Papillen bezw. Bindegewebsfalten, deren Ausdehnung aber nur 
dem Maasse des Blutverbrauchs seitens der Epithelien entspricht. Je nach 
den besonderen Reizzuständen findet man bald mehr bald weniger Leuko- 
cyten im Bindegewebe und zwischen den Epithelien. Das Bindegewebe wird 
von dem Epithel nicht durchbrochen (wenn es auf mikroskopischen Schnitten 
auch bisweilen so scheinen könnte, weil hier die Papillen in den verschie- 
densten Richtungen sich kreuzend getroffen werden). 

Tuberculose der Penishaut findet sich namentlich im Anschluss an 
eine Infection der Beschneidungswunden (21, 30), doch auch, in seltenen 
Fällen, bei Erwachsenen als lupöses Geschwür; EIbaske (31j beobachtete 
hämatogene tuberculose Verkäsung der ganzen Glans mit Ulcerationen bei 
einem mit gesunder Frau verheiratheten Mann. 

Die wichtigste aller Entzündungen, die syphilitische, findet sich in 
Form des harten Schankers (Primäraffect) , des Condyloma latum 
und des Gumma, entsprechend dem Stadium der Erkrankung. Regelmässig 
ist die für die Syphilis charakteristische Bindegewebserkrankung vorhanden, 
bei welcher neben lebhafter Bindegewebszellen Wucherung, bisweilen mit 
kleinen Riesenzellen eine einen gewissen Grad nicht überschreitende diffuse 
Leukocyteninfiltration mit odematösem geringem Exsudat vorliegt. Bei dem 
Primäraffect beginnt die Erkrankung (an der äusseren Haut oder selten 
der Urethra) unmittelbar subepithelial, indem das Exsudat das Epithel als 
kleines Bläschen erhebt und zur Abstossung bringt; sobald der geschwürige 
Charakter (und somit eine sich leicht steigernde Reizung) hierdurch erreicht 
ist, breitet sich die Affectiou weiter im Bindegewebe, vorwiegend längs der 
Adventitia der Blutgefässe, aus, wobei auch die Durchsetzung der Inter- 
cellulargänge des Epithels mit Leukocyten und die Epithelabstossung vor- 
schreitet und reichliche Mastzellen aufzutreten pflegen. Eigenartig ist die 
in der Umgebung der grösseren Geschwüre meist sehr deutliche sklerotische 
Verdickung der Bindegewebsfasern, namentlich der Cutis, wodurch das Ge- 
webe die bekannte Pergamenthärte erhält; auch an den sehr starke Zell- 
wucherungen zeigenden Gef^sen kann Hyalinbildung auftreten, so nament- 
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lieh au den Lymphgerässeu, durch welche die Inftctiou der loguinaldrUseii 
erfolgt. Dfts Epithel gerätb iu Wucberuag nnd kaun selir lange unregel- 
mässige Zapfen bilden, deren Qaereclmitte bisweilen Kiesenzellen voitäuschen 
kännen. Betreffs des Baues des syphilitischen G ran ulatiunsge wehes giebt 
es nicht nubeträcbtliche Differenzen, indem bald die Granulationsgewebs- 
bilduug, bald die Infiltration vorherrschend gefunden wird ; es kommen eben 
mancherlei Momente: Uiceration, individuelle DispoBition u. s. w. in Betracht. 
Die Leokocyten sind meist einkernig; stärkere Kernverzerrnngen kommen ge- 
wöhnlich nur an dem Ulcns selbst vor; doch sah Verf. aach tuberkelähn liebe 
Bubmiliare Knötchen ohne Verkäsung im Innern von syphilitischem Oranu- 
Utionsgewebe, in welchen stärkere Verzermngen der Kerne der epitheüoiden 
Zellen erschienen. — Bisweilen bleibt die Erkrankung auf das Cutisgewebe 
beschränkt, sodass kein tieschwUr entsteht. 

Regelmässig erfolgt, freilich unter nur sehr langsamer Abnahme der 
sklerotischen Härte, Heilung in Gestalt mehr oder weniger eingezogener 
weisser, scharf begrenzter Narben. 

Die syphilitische Papel, welche bei Conäuenz mehrerer Knötchen das 
Condyloma latum repräsentirt, entsteht durch Ausbildung des syphiliti- 
üscben Granu latiousgewebes {s. o.J in den Papillen und der Subcutis; gleich- 
zeitig pflegt durch dauernde Feuchtigkeit u. s. w. eine combinirte Keiz- 
wirkung vorhanden zu sein. Indem grössere Strecken erkranken, starke 
Lenkocyteninliltrationen Epithel und Bindegewebe durchsetzen, ersteres sogar 
abgehoben werden kann, entstehen stärkere Erbebungen über das Niveau 
der Haut, eventuell Geschwüre; in dem schmierigen Belag derselben finden 
eich Bacillen in grossen Massen. Die Wucherung des Epithels zeigt sieb 
in Form langer spitzer vei^telter interpapillärer Zapfen, die indessen — 
im Oegensatz zum spitzen Condylom — der Bindegewebs verdickung der 
Papillen gegenüber durchaus zurücktreten. — Bei dem HUckgang der Affection 
entstehen nur, wenn sieb ein GeschwUr gebildet hatte, obcrfiächliche Narben. 

Bei dem Gumma, welches iu seltenen Fällen die Haut wie die tieferen 
Theile des Penis befallen kann, findet sich als Novum gegenüber den 
acnteren Entzündungen die Nekrose im Centrum des Entzündungsherdes, 
welche sehr langsam, unter Erhaltung einer Art Structnr des abgestorbenen 
Gewebes, vorscbreitet und eine besondere typische Abgrenzung gegen das 
übrige syphilitische Granulationsgewebe durch eine Zone meist radiär gestellter, 
dicht nebeneinander stehender epitbelioider Zellen zeigt, welche sämmtlich 
tingewöhnlieh in die Länge gezogene und mannigfach verzerrte Kerne, 
Itliollch den Tuberkelzellen, besitzen. Die Leukocyten, welche sich in dieser 
Zone befinden, zeigen gleiche Keruzerruugen, oder Zerfall in Körner, wie 
denn überhaupt die periphere Zone der Nekrose überreich an Chromatiu- 
resten ist. — Erreicht die Nekrose die Oberfläche der Haat, so erscheint 
sie als fester speckiger G esc hwürsb öden. — Heilungen mtlssen bei solchen 
Zerstörungen immer derbere Narben erzeugen. — Ueber SyphiÜsbacillen 
B. bactcr. Anhang. 

Das Ulcus molle zeichnet sieb vor den syphilitischen Entzündungen 
durch aculeren Verlauf wie stärkere Ausbildung der exsudativen Vorgänge 
und Leukocytose aus. Heber seine Stellang zur syplülittscben lufeotiou vergl. 
den klinischen Theil. 

Die Corpora cavemosa werden meist Becsiidär von der Urethra oder 
der äassereu Baut aus bei Enlzlludungen belheiligl (Carernitie) und 
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zeigen die dementsprechenden Variationen des Erankheitsbildes. Hier 
sei nur darauf hingewiesen^ dass bei der Eigenart ihres Baaes die Ge- 
fahr von Thrombosen mit secundärer Gangrän, sowie ausgedehnter Ver- 
eiterang und rascher Verbreitung der Infeetionserreger sehr nahe liegt 
Heilen grössere, namentlich mit Thrombose combinirte Entzündungsherde, 
so entsteht die Narbenform der sog. Nodi s. Ganglia penis, welche 
mit erheblichen Schrumpfungen einhergehen kann. Sehr chronische En^ 
Zündungen mit callösen Bindegewebsverdickungen, welche direct als Tumo* 
ren imponiren können, finden sich bei Urinfisteln, z. B. nach Traumen der 
Harnröhre. 

Der elephantiastischen Entzündung des Unterhautgewebes mit ihren bis- 
weilen coloBsalen Verdickungen sämmtlicher Gewebsbestandtheile auch der 
Epithelien kann hier nur im allgemeinen gedacht werden. Das Bindegewebe 
ist meist zellenreich, locker, oder auch fester fibrös; Leukocytenemigration 
tritt sehr zurück, dagegen finden sich ungewöhnlich grosse Gefässe. Auch 
glatte Muskelfasern können reichlich vorhanden sein. 

Eine eigentbümliche, mit mächtigen Epithelstrangbildungen einhergehende 
„Cavernitis chron.^' beschrieb Niehus (29); dieselbe war spontan, ohne 
vorausgehende Traumen u. s. w. entstanden. (Tuberculose? Verf.) 



5. Oesohwülste. 

Den entzündlichen spitzen Condylomen stehen im Bau die gutartigen 
epithelialen Tumoren, Papillome, zur Seite; eine histologische Unter- 
scheidung kann unmöglich sein. — Als bösartige Epithelwucherung ist 
der papilläre Krebs am häufigsten, dessen Plattenepithel zum Theil 
die mächtigen plumpen Zotten in dicker Schichtung bekleidet, ohne aber 
normale Hommassen zu produciren (daher die Neigung zum Nässen mit 
ihren Folgen), zum Theil in Form sehr dichter schmaler oder breiterer 
epithelperlenreicher Zapfen das locker gefügte subcutane Gewebe durch- 
setzt; zu Ulcerationen, Durchbrechungen der Vorhaut u. s. w. kommt es 
sehr häufig (vergl. klin. Th.). Das Erebsstroma zeigt viele Varianten, 
in manchen Fällen ist es als zellreiches Gewebe sehr ausgebildet (Car- 
cinoma granulosum). 

In selteneren Fällen erscheint das Carcinom als tiefgreifendes 
Ulcus rodens, bezw. als ^Paget's disease'' (39) oder als mächtiger 
rasch wachsender medullärer Knoten. 

Das Bindegewebe des Penis bildet Sarkome wie Fibrome (selten); 
auch Chondrome und Lipome kommen vor. Vom Blutgefässendothel 
stammen Telangiektasien und bösartige Endotheliome (selten). 
Auch echte plexiforme Neuro me sind beobachtet worden. 

Der Gehalt der Penisbaut an Pigmentzellen erklärt es, dass sowohl 
Carcinome als Sarkome durch übermässige Entwicklung solcher Zellen 
als Pigmentgeschwülste erscheinen können. Secundäre Tumoren treten 
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sowohl durch Uebergreifeu von der Nachbarschaft als dorcb metastatisobe 
EmbulieD auf. 

b. Prostata. 
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1. EntwicklnngsaDoinalieii. 

Wie zwischen Penis ood Hoden, ho bestehen auch zwischen Prostata 
und Boden gewisse Correlatioaen in Bezug auf die Entwicklung; so bleibt 
bei ein- oder beiderseitiger Hypoplasie der Hoden auch die Prostata ein- 
oder beiderseitig in der Entwicklung zurUck. Andererseits hängt ihre 
vollkommene Ausbildung aucb von der Urethra ab, von deren Wand sie 
ja nur ein vergrCssertes Theilstllck darstellt; so kann bei schwerer Miss- 
bildnng der letzteren (Epispadie mit Blasenspalte) auch die Proslataau- 
Uge verkümmern. Totale selbständige Aplasien derselben sind nicht 
bdumnt, was in so fern leicht verständlich ist, als es sieb ja nicht um 
eine, sondern um zahlreiche DrUseu bandelt. 

Nicht so selten linden sich dagegen Versprengungen von prostata- 
artigen Drüsen, namentlich im Trigonnm Lieutaudii, doch auch auf der 
VorderflUche der Urethra nach vorn zu; so können grossere Drüsenkör- 
per der Urethra aufliegen, mit ihr durch Ausillhrungsgänge communi- 
ciren, aber auch durch die Haut als Fisteln sich eröffnen (LuaciiEA, s. 
not Penis). 

Die sehr seltenen (KöLLiKEic, HiKSB) vitUigen Aplasien des Ute- 
rus masculinns bedingen Defccte des Cullicul. seminalis; in anderen 
P&llen ist thoiU durch Cjstenbildaug in Folge fötaler Epithelverklebung 
der MUndong (3), ibeits wohl durch eine Art Pseudobermaphroditismus 
(masoul. im.) der Uterus mascolinus besonders entwickelt. 
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2. Atrophie und Hypertrophie. 

Atrophie der beiden wesentlichen Bestandtheile : Drüsen nnd Mus- 
keln findet sich als Entwicklangshemmung nach Degenerationen oder 
Entfernung der Hoden; ferner als Inactivitätsatrophie bei Greisen, als 
solche aber anch bei marantischen impotenten jttngeren M&nnem. Eine 
andere Form der Atrophie entsteht durch Druckerhöhung im Drttsenlu- 
men im Anschluss an Harnstauung; selbst die mächtigen Muskelfasern 
schützen bisweilen nicht nur nicht, sondern können gleichfalls der Druck- 
atrophie erliegen, sodass die Drüse eine Art cavemöse Structur erhält 
(Rokitansky); in anderen Fällen freilich kann eine erschwerte Drüsen- 
entleerung, z. B. bei Verstopfung der Ganäle durch Steine, zu Hypertro- 
phie der Muskeln führen. Uebrigens scheint zwischen den Wachsthums- 
bedingungen der Ganälchen und der Muskeln eine gewisse Unabhängig- 
keit zu herrschen; Atrophie der ersteren kann neben Hypertrophie der 
letzteren bestehen. 

Bei kräftigen Männern werden oft Drüsenhypertrophien (Functions- 
hypertrophie) gefunden ; die Ursachen der diffusen oder knotigen Hyper- 
trophien der ganzen Drüse oder einzelner Abschnitte derselben, welche 
so sehr häufig im höheren Alter vorkommen, sind noch nicht verständ- 
lich. Der erste Ausdruck derselben pflegt in einem stärkeren Hervor- 
treten einzelner Drüsengänge in Folge einer fibromusculösen Verdickung 
ihrer Wandungen zu bestehen [Fibroma glandul. (21)]; vermehren sich 
dieselben, so entwickelt sich daraus eine diffuse Organvergrösserung ; oder 
einzelne bilden sich zu grösseren Knoten aus, welche dann als wirkliche 
GeschwtUste zu betrachten sind (vergl. Abschn. 5). 

3. Cironlationsstörongen. Entzündung. 

Die grosse Festigkeit des Prostatagewebes lässt es nicht leicht zu 
wesentlichen Veränderungen desselben durch Stauung kommen; solche 
finden sich nur in dem das Organ umspinnenden Plexus prostat., in welchem 
Dilatationen mit Thrombosen, Venensteinen u. s. w. häufig sind. — Ob die 
chronische Stauungshyperämie Veranlassung zu Hypertrophien giebt, ist 
noch fraglich, jedenfalls nicht sehr wahrscheinlich. 

Entzündungen kommen in verschiedener Form (einfacher oder 
eitriger Katarrh , nekrotisirende oder abscedirende Entzündung u. s. w.) 
vor, meist von der Urethra aus fortgeleitet, doch auch nicht selten em- 
bolisch, z. B. bei septischer Endocarditis. Hier tritt schon die für das 
Canalsystem des Hodens und der Samenleiter so charakteristische Neigung 
der Fortleitung der Entzündung innerhalb der Drüsencanäle hervor; so 
entstehen z. B. durch Vorwucherung von eitererregenden Kokken in den 
Ganälchen zahlreiche Abscesse im ganzen Organ, indem Leukocyten durch 
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das irritirte nnd später absterbende Epithel in das Gewebe hindorehwan- 
dem; bei st&rkeren Graden schmilzt anch das Sttttzgewebe des Organs 
and es kommen grossere Eiterhohlen zn Stande, welche nach der Blase, 
dem Damm, dem Rectum u. s. w. durchbrechen kOnnen. — Gelindere 
eitrige EntzOndongen, z. B. der Tripper, heilen entweder ohne danemde 
Lision oder, wenn es zum Gewebsuntergang in grosserer Ausdehnung 
gekommen war, unter Zurttcklassung einer narbigen Schrumpfung; — 
auch kOnnen, bei sehr langsamer Resorption, Verkalkungen der Abscesse 
vorkommen. — Chronische, mehr oder weniger eitrige, mit Secretions- 
Vermehrung (ProstatarhOe) einhergehende Entzündungen kOnnen zu Drüsen- 
dilatationen bis zur Cystenform führen; auch Hypertrophien des Cap. 
gallinag. kommen (bei chronischer Gonorrhoe) vor. 

Tuberculose der Prostata ist nicht selten; sie erscheint gewöhnlich 
In Form der Verkäsnng und verbreitet sich innerhalb des Organs vorwiegend 
durch die Drüsencanäle, indem sie ähnliche Veränderungen wie im Hoden 
(s. d.) hervorruft. Sie entsteht gewöhnlich vom Harn aus, seltener hämatogen. 
Für letzteres Vorkommniss ist der von Jani (13) gelieferte Nachweis be- 
deutungsvoll, dass bei der Mehrzahl der Phthisiker in der histologisch völlig 
normalen Prostata Tnberkelbacillen im Drüseulumen vorkommen. Selten ist 
die Prostatatuberculosc der Anfang der Infection des ganzen Körpers ; häufiger 
leitet sie wenigstens Urogeuitaltubercnlose eiu. 

Syphilitische Prostataveränderungen sind nicht bekannt. 

4. Degenerationen. 

Fettige Degeneration kommt sowohl an den Muskelzellen wie 
den Drttsenepithelien vor; an letztern findet sich gleichzeitig mit derselben 
oder selbständig im höheren Alter häufig Pigmentirnng in Form 
feinster gelber stark glänzender Körnchen, auch die Muskeln zeigen 
häufig braune Atrophie (10). Hyalin findet sich als Prodnct postmor- 
talen Zerfalls bei kräftiger Entwicklung der Mnskelzellen sehr häufig in 
diesen in Form grosserer und kleinerer plumper glänzender Ballen; 
namentlich scheinen fieberhafte Zustände das Eintreten der Degeneration 
zu erleichtern (9); bei den schmalen Muskeln der Kinder und Greise 
pflegt sie zu fehlen. Dafür tritt gerade in diesen Lebensperioden, wahr- 
scheinlich im Anschluss an die unvollkommenere Entleerung der DrUse 
wegen der Muskelschwäche (9) die hyaline Degeneration der Epithelien 
mit den daraus entstehenden Concrctioneu in den Vordergrund. 

Man beobachtet die AuHlngc derselben als feine llyalintrüpfchcu inner- 
halb der Zellen; dieselben werden in das Lumen ausgeschiedeu, sintern mit 
abgestossenen absterbenden Zellen , deren Kerurcste noch bidwcilen erkennbar 
sind, zusammen und bilden dann vielgestaltige ^Ulnzcnde Hallen, deren äussere 
Lagen gewöhnlich durch Anlagerungen neuer Substanz seitens der Epithelien 
typisch geschichtet sind. Da diese Körper von der Zeit der Geschlechtsreife 
an häufig total oder schichtenweise Amyloidreaction geben [diejenigen der 

Zn«lz«r*s Klinik dor Harn- und Sexualoriranc. I. 13 
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Kinder sind nur hyalin (9)] und hierdurch, sowie durch die Fähigkeit, durch 
diastatisches Ferment bisweilen in Zucker übergeführt zu werden (5), Aehn« 
lichkeit mit pflanzlichen Stärkekömern besitzen [obwohl thatsächlich keine 
chemische Verwandtschaft weder mit Stärke noch echtem Amyloid besteht (n)]> 
so werden sie als Corpora amylacea bezeichnet; im höheren Alter be- 
sitzen sie, namentlich durch Ealkincrustationen, tiefe Färbungen, sodass sie 
schon makroskopisch dem Organ ein schwarzgettipfeltes Aussehen geben. 
Die Neigung der Drüse zur Production solcher Massen erklärt sich leicht 
aus der Art des normalen Products als einer zähen Eiweissmasse. Trotz 
massenhafter Ausfüllung der Canäle mit solchen Ballen sind dieselben durch- 
aus nicht immer cystisch erweitert. — Von Interesse ist es, dass die Massen 
bisweilen von vielkernigen Riesenzellen umschlossen werden. 

Eine hyaline raumausfttllende Verdickung der bindegewebigen Inter- 
cellularsubstanz findet sich in den Bindegewebshüllen atrophirender, 
versehmälerter Canäle ; sie verhält sich zu der vorher geschilderten Hya- 
linbildung etwa wie die Glomernlussklerose zum Colloid einer alten 
Nierencyste. Echtes Amyloid der Muskelzellen wie der Gefässwände 
hat Etbeb wiederholt in der Prostata Erwachsener gefunden. 

Die Corpora amylacea verkalken nicht selten, wobei die Amyloid- 
reaction schwindet. Sie bilden dann richtige Steine, Calcali prosta- 
tici, welche erhebliche Grösse erreichen und zu stärkeren Secretstan- 
UDgen, eventuell auch Muskelbypertrophien Anlass geben können. 

6. Geschwülste. 

Die weitaus häufigste Geschwulstform ist die gewöhnlich als Pro- 
statahypertrophie bezeichnete, seltener diffuse, meist solitäre oder mul- 
tiple Knoten bildende Mischform aus gewuchertem Drüsen- und Muskel- 
gewebe. Hierbei kommen sowohl reine Adenome wie reine Myome vor, 
in denen von einer Geschwulst Wucherung der anderen Drüsenbestand- 
theile nichts zu sehen ist; bei gemeinsamen Wucherungen beider Ele- 
mente ist es dagegen nicht immer leicht zu entscheiden, welcher Theil 
eigentlich die Geschwulsterkrankung zeigt und ob dieselbe überhaupt nur 
ein System, Drüse oder Muskelfasern, oder beide gemeinsam betrifft 

Erkranken die Drüsenepithelien blastomatös, so wachsen die Drüsen zu 
unregelmässigen Bildungen, bald mehr cystischen, bald mehr papillären Räumen 
aus, welche ein hohes dichtgedrängtes Epithel aufweisen und nicht immer 
Hyalinconcremente enthalten, bisweilen aber auch ganz gleichmässig von colloi- 
den Massen ausgegossen erscheinen. Häufiger überwiegt die Muskelwucherung; 
dann tritt mehr die Zeichnung des Myoms hervor, doch können in solchen 
noch Drüsenreste eingeschlossen sein; selbst in den meist als reine Myome 
bezeichneten Knoten des Home'schen Lappens (30). Schwinden die Muskel- 
fasern im weiteren Verlauf, so tiberwiegt wie bei alten üternsmyomen das 
übrigbleibende derbe fibröse Gewebe. 

Makroskopisch heben sich diese Tumoren meist wenig von ihrer Um- 
gebung ab, können sich aber durch Pigmentmaugel oder stärkeres Vorspringen 
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über die Schnittfläche deutlich bemerkbar machen. Die DrUsentnmoren sind 
weicher als die Myome. Sie sitzen meist multipel in den Seitenlappen oder 
in der Gegend des mittleren Prostatalappens, sehr selten auf der Vorder- 
fläche vor der Urethra, und können von allen diesen Stellen aus starke Vor- 
w51 bangen namentlich gegen die Blase bilden (über deren Bedeutung siehe 
klin. Theil). Da gerade die im mittleren Lappen gelegenen vorwiegend 
Myo me sind, so liegt es nahe, dieselben mit den Myomen, die von der 
analogen Stelle, nämlich dem Uterus, beim Weibe ausgehen, in Analogie zu 
stellen. Doch giebt Virchow an, niemals eine directe Verbindung der Wand 
des XJterus mascul. mit einem solchen Tumor des mittleren Prostatalappens 
gesehen zu haben; Verf. konnte dieselbe gleichfalls niemals constatiren. 

Die Behauptung Lannois^ (21), dass die Prostatabypertrophie auf einer 
primären Arteriosklerose beruhe, hat Casper (30) mit vollem Recht zurUck- 
ge\rio8en. 

Fast unmerklich entwickelt sich aus dem Prostataadenom das Ade- 
Qoosirciiiom (so kann neben einem Adenom der einen Hälfte ein Car- 
cinom der andern vorliegen), in welchem der glandulo- papilläre Charakter 
sehir ausgeprägt zu sein pflegt; auch makroskopisch kann die Aehnlich- 
keif; in gewissen Stadien Verwechslungen veranlassen. Auch hierbei 
stellenweise die Muscnlatur noch hypertrophisch entwickelt sein, 
sie auch im ganzen zurücktritt bezw. von den Tumormassen er- 
"^ttcikt wird. Die Prostataconcremente fehlen ganz, dagegen treten im 
^^»ÄÄen der Ganäle reichliche abgestossene Epithelien und im Bindege* 
^^l>e Lenkocyten auf. Später wird das Carcinom dann weicher und 
5 '^^•csh sein Uebergreifen auf die Nachbarschaft unverkennbar; histologisch 
mt es zum Bilde des eigentlichen Carcinoma simplex, sogar Scirrhus. 
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^^*^«8ere Ausbildung der Knoten wird gewöhnlich durch die gleichzeitig 



^*^ t^. einstellenden und zum Tode führenden Hambeschwerden verhindert, 
^'f^^^li kommen auch mächtige Knoten vor. Besonderes Interesse haben 
^^ Prostatakrebse neuerdings erregt durch den Nachweis ihrer beson- 
^ '^^ ^n Neigung, Knochenmetastasen zu bilden, selbst wenn der Pri- 
rherd noch sehr klein ist (29). 
Sarkome kommen primär, namentlich auch bei Kindern und meist 
Rnndzellen-, seltener als Spindelzellensarkome vor und können be- 
tende Wucherungen bis zur Symphyse und zum Damm bilden (28). 
^ch Wulstmetastasen sind in der Prostata selten. 

Einen gestielten fibro-musculären Polypen, der von der Mündungs- 
lle des Duct. ejacul. sin. in die Urethra vorragte, sah Riese (4). 

c. Samenbläscheu und Samenleiter. 

Missbildungen« 1. Ilyrtl, Oesterr. med. Wocheiischr. No. 45. 1S41. — 2. Hoff- 

inn, Arch. d. Heilkde. XIII. 1872. — 3. Rindfleisch, Virch. Arch. LXXXI. 

^0. — 4. Weigert, Virch. Arch. CIV. 188(5. — 5. Guolliot, Des v^sicul. säm. 

r. 1883. — r>. Kocher, Deutsche Chir. 50b, 1887. — 7. Riese, Centralbl. f. allg. 

th. n. patb. Anat. III. 10. Ib92. 

Atrophie. 8. Godard, Gaz. med. de Par. 1S5G. — 9. Bilharz, Zeitschr. f. 
^ssenscb. Zool. X. 18G0. — 10. Gudden, Virch. Arch. LXVI, 1870. 
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Degenerationen und EntzOndiingr. 11. Beckmann, Virch. Arch. XV. 1858. — 
12.Paulitzky, Yirch.Arch.XVI. 1859. — 13. v.Krzywicki,Ziegler*8fieitr.III,3. 1888. 

C^sehwulste. 14. Dubois, Gaz. des höp. 1864. — 15. Brossard, Arch. g^n. 
d. mM. 1884. — 16. Zahn, Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXII. 1885. — 17. Fenwick, 
Path. Transact. XXXVIII. 1887. — 18. Oppenheim, Zar Kenntn. d. Urogen. tab. 
I.-D. Göttingen 1889. — 19. Englisch, La m^d. moderne II, 21. 1891. 



1. Entwicklnngsanomalien. 

Die Samenbläschen und das Vas deferens können ein- oder beider- 
seitig vollkommen fehlen. Sie repräsentiren embryologisch als Wolff- 
scher Gang eine Art Mittelsttick zwischen Niere und Hoden und können 
daher bei Aplasie eines dieser Organe gleichfalls fehlen oder bypopla- 
stisch^ aber auch völlig normal sein. Totaler Defect der Bläschen kann 
aber auch bei normalem Verhalten der Niere nnd der Hoden vor- 
kommen (1), nnd in anderen Fällen kann bei aasgebildetem Hoden der 
Samenstrang nebst Nebenhoden fehlen (s. Hoden). Auch kann ein ar- 
sprtlnglich angelegter Samenleiter dnrch spätere fötale Vorgänge za 
völligem Schwund gebracht werden (7). Besonders merkwtlrdig sind die 
Fälle von hochgradiger Entwicklung eines Samenbläschens bei fehlendem 
Ureter oder neben einem normalen Ureter; das Samenbläschen kann 
dabei die Niere erreichen und als Harnleiter dienen; diese Fälle leiten 
über in diejenigen, wo normale Ureter in ein Samenbläschen mtlnden 
(s. Niere). 

Unbedeutendere Missbildungen sind Verschmelzung der unteren Enden, 
Verschluss desselben mit consecutiver Dilatation, ungewöhnliche Mün- 
dung (am Penis, vergl. d.). — Verdopplungen scheinen noch nicht beob- 
achtet zu sein. 

2. Atrophie und Hypertrophie. 

Hodendefecte rufen secundär eine Verkümmerung der (normal ange- 
legten) Samenblase hervor, eine Thatsache, welche Gudden auch experi- 
mentell erweisen konnte ; ebenso tritt bei der senilen Verkümmerung der 
Geschlechtsthätigkeit Atrophie (Inactivität) ein. Dilatationen erfolgen bei 
erschwertem Abfluss, z. B. durch narbige Prostataschrumpfungen; sie 
scheinen sich auf das Vas defer. nicht fortzusetzen, was bei der gewun- 
denen Beschaffenheit des Samenbläschens und der zähen Beschaffenheit 
des Secrets wie dem sicher nur geringen Secretionsdruck verständlich ist 
In Fällen von totalem Verschluss des Ausführungsganges atrophirt das 
Samenbläschen. 

3. Entzündung. 

Aehnlich wie die Prostata kann auch das Samenbläschen von der 
Urethra aus inficirt werden, namentlich gonorrhoisch ; ferner können Pro- 
stataentzündungen auf die Samenblasen übergreifen. Selten konmit es 
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zD geschwtingem Darcfabrnch der Wunde, hUnGger za localer oder allge- 
nieioer schwieliger Schrampfung des Biäecheos mit secundärer cysUscher 
Dilatalion, Verkreidnng etwaigen eingedickten Eiters n. s. w. 

Die vicbtigste Eot^ilndung ist die ttiberculUse, weil sie, wenn aach 
selten, primtlr aaftretcn aud eveDtuell zu acnter Miliartuberculose fuhren 
kann. Dieselbe erscheint regelmässig anter dem Bilde chronischer Ver- 
käaung des Gewebes vom Lumen des Canals aus; das Epithel gebt zu Grunde, 
die Biiidegewebszellen der Wand dagegen bilden die typischen epithelioiden 
Zellen und umgrenzen unter allen möglichen Äbsterbeeracbeinungen den 
nekrotischen küsigcn Inhalt des Canals. Weiterhin dringen die Tuberkel 
in dem Bindegewehe vor nnd bilden meist sehr kleine Knötchen verschiedener 
Znsftmmenselzang ; besonders schön sind deren histologische Differenzen am 
Samenstrang zu verfolgen. Manche bestehen nur ans einigen Hiesenzellen 
und Lenkocylen, andere auBschliesslich ans epithelioiden Zellen, eventuell 
mit Paserbildung; wieder andere zeigen mehr das Bild acnteren centralen 
Verfalle mit Kern Verzerrung der absterbenden Zellen u. s. f. Auffallend lange 
hält sich die fibröse Abgrenzung des ursprünglichen Lumens, anch wenn das 
Gewebe bereits ganz tuhorculös ist; ebenso ist offenbar ein ganz ausser- 
ordentlich langsamer Verlauf der Tnberkelbildung in der Csnalwand die 
Regel, woraus sich erklBrC, dass der tnberculöse Samenstrang meist nnr sehr 
wenig makroskopiseh verdickt erscheint; die Fortleitnng der Entzündung durch 
das Canallumen selbst ist dagegen leichter, derselbe wird meist in ganzer 
Länge erkrankt gefunden. Eiler lässt sich nicht immer dnrch Druck ent- 
leeren. Die Venen des Plex. pampiuiformis können in grosser Ausdehnung 
obtiteriren (organisirte Thromben) und das Bindegewebe des Samenstrauga 
im allgemeinen sich verdicken. 
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4. Degenerationen. 



Die Pigmentirnng der Epithelien der Samenblftsen, welche normaler 
eise genau an deren Grenze gegen das Vas def. beginnt (LanobansI, 
kann bei Atrophien (Senium, Kachexie) zunehmen; auch branne Atrophie 
der Haskelfasern findet eich (H). Hyaline Concremente, den Prostata- 
kOrpern Hbnlicb, kommen auch in der Samenblase vor [Corpora auiyla- 
cea (13]j und kOnnen aach hier zu Steinbildungen (Samensteine), 
welche dann anaser anderem organischen Material auch Reste von Hamen- 
fäden und zwar in grossea Massen (II) enthalten künucn, Veranlassung 
geben. 

6. Oescbvnlate. 

Primäre Tamoren der Samenbtasen sind sehr selten, kommen aber, 
namentlich in bösartiger Form, vor; so sah Fenwick(17) ein einseitiges 
Caicinom, Zahk (16) ein Sarkom. — Hänßger werden die Samenblasen 
TOD ToinoreD der Nachbarschaft ergriffen. — An den Samenleitern 6nden 
sich in seltenen Fällen Lipome, Fibrome, Sarkome (14, 15), auch Cjsten 
mit aohteimigetD oder talgartigem Inhalt (19). 
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(1. Hoden und Nebenhoden. 

Allgemeines, l. Gruveilhier, Traitö d*anat. path. I. — 2. Kocher (mit path. 
Anat. von Langhans), Die Kranlcheiten d. m&nnl. Geschlechtsorgane. Deutsche 
Ghir. 50b. 1887. IL Aufl. (grosse Littcratur-Uebersicbt). — 3. Monod etTerrillon, 
Tratte des malad, des testic. Paris, Massen 1889. 

Missblldangen. 4. Godard, Recberches t^rat. sur Tappar. säm. de Thomme 
1860. — 5. finglisch, Wien. Klinik. XL 1885. — 0. v. Kahlden, Manch, med. 
Wochenschr. No. 31. Ib87. — 7. Monod et Arthaud, Arch. gdn. II. 1887. — 
8. Nicaise, Rev. de chinirg. 1888. — 9. Guelliot, Rev. de Chirurg. No. 8. 1891. — 
10. Palma, Prag. med. Wochenschr. No. 32 u. 33. 1891. 

Atrophie und Hypertrophie* ll.Obolensky, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 
No. 32. 18b7. — 12. Dosnos, Ann. des mal. des org. gän. 1880. — 13. Nothnagel, 
Zeitschr. f. kl. Med. XL 1886. — 14. Rona, Monatshefte f. prakt. Dermat. 8. 1886. — 
15. Griffini, Arch. per. le scicnc. med. XL 1887. — 16. Arthaud, £tude sur le 
test. s^n. These d. Par. 1885. — 17. Ribbert. Virch. Arch. CXX. 1890. 

Entzfindong. 18. Schepelern, Hosp. Tidend. XIV. 1873. — 19. Steiner, 
Arch. f. klin. Chir. XVI. 1874. - 20. Rigal, Arch. de physiol. VI. 1879. — 
21. Jacobson, Virch. Arch. LXXV. 1879. — 22. Malassez et Terillon, Arch. 
de physiol. VII. 1880. ^ 23. Chirari, ZeiUchr. f. Heilkde. VIl. 1886, u. X. 1889. 

Tabereulose. 24. Tizzoni und Gaule, Virch. Arch. LXIII. 1875. — 25. 
Malassez, Arch. de physiol. III. 1876. — 26. Reclus, Du tubereal, du testic. 
Th68c d. Par. Ib76. — 27. Gaule, Virch. Arch. LXIX. 1877. — 28. Waldstein, Virch. 
Arch. LXXXV. 1881. — 29. Lannois, Rev. mens, des mal. de Tenfant. 1883. — 
30. Berghammer, Mittheil. a. d. Kölner Bürgerhosp. III. 1886. — 31. Simmonds, 
Deutsch. Arch. f. kl. Med. XXXVIIl. 1886. - 32. Jani, Virch. Arch. CHI. 1886.— 
33. Rintelen, Ueb. Ilodentubercul. I.-D. Würzburg 1888. — 34. JuUien, Arch. 
g^n. d. m^d. L 1890. 

Syphilis. 35. Virchow, Virch. Arch. XV. 1858. ~ 36. Huber, DeuUch. 
Arch. f. kl. Med. VI. 1869. — 37. Malassez et Reclus, Arch. de phys. VIII. 1881. 

— 38. Rohrbeck, Ueb. d. Gummiknoteii im Hoden. I.-D. Berlin 1888. 

OesehwUlste. 39. Rokitansky, Zeitschr. d. k. k. Gesellscb. d. Aerzte i. Wien. 
V. 1849. — 40. Luschka, Virch. Arch. VI. 1854. —41. Paget, Med. chir. Transact. 
XXXVIU. 1855. — 42. Virchow, Onkolog. L 1863. — 43. Birch-Hirschfeld, 
Arch. d. Hcilkde. IX. 1868. — 44. Lang, Virch. Arch. LIIL 1871. — 45. Neumann, 
Arch. d. Hcilkde. XVL 1875. — 46. Malassez, Arch. de physiol. II. 1875. — 
47. Malassez et Moiiod, Arch. de physiol. V. 1878. — 48. Monod et Tcrrillon, 
Arch. gen. d. med. 11. 1679. — 49. Roth, Virch. Arch. LXVIII. 1876 u. LXXXl. 
1880. — 50. Kraske, Centralbl. f. Chir. 3. 1880. — 51. Ehrendorfer, Arch. f. 
klin. Chir. XXVII. 1882. — 52. Busch, Ueb. d. Verhalten d. Samenkörperchen u. s. w. 
I.-D. München 1882. — 53. Monod, Progr. mdd. XIL 1884. — 54. Hertzberg, 
Ueb. d. Kystoma test. I.-D Bonn 1885. — 55. Hochenegg, Wien. med. Jahrb. 1. 

1885. — 56. Schuckmann, JSark. d. Hoden. I.-D. Wttrzburg 1885. — 57. Cornil 
et Berger, Arch. de physiol. XII. 1885. — 58. Tizzoni e Poggi, Rivist cUn. 

1886. — 59. Monod et Arthaud, Rev. de Chirurg. VII. 1S87 und Arch. d. phys. 
norm, et path. V. 1885. — 60. Pollard, Path. Transact. XXXVII. 1886. — 61. Nea- 
mann, Virch. Arch. CIIL 1886. — 62. Power, Path. Transact. XXXVIU. 1887. — 
63. Andry, Gaz. des höp. 1887. — 64. Condamin, Lyon m6d. No. 39. 1887. — 
65. Huggor, Path. anat. Beitr. z. Kenntn. d. Hodensarkom. I.-D. WOrzburg 1888. 

— 66. Stenger, Ueber Hodentumoren. L-D. Berlin 1889. — 67. Pietrnsky, Oarcin. 
sarkom. d. Hod. l.-l). Greifswald 1889. — 68. Stender, Ein Fall v. Hodenkrebs, 
wahrsch. von access. Nebenniere. L-D. Kiel 1890. — 69. Langhans, Virch. Arch. 
CXX. 1890. — 70. Arnold, Zieglers Beitr. VIII. 1891. — 71. Barth, Vom Sark. 
d. Hodens. I.-D. Würzburg 1891. — 72. Rydygior, Arch. f. kl. Chir. XLII. 1892. — 
73. Ribbert, Virch. Arch. CXXX. 1892. 

1. Entwicklungsanomalien. 

Die Hodencanälchen entstammen dem Keimepithel; sie verbinden 
sich durch die Geschlechlsstränge der Urniere mit dem WolfiTschen Gang; 
ihre Anlagestörungen können daher in Schädigungen des Eeimepithels 
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oder des WolfTacbeD Körpers gegründet sein. Totaler beiderseitiger 
Defect der Hoden oder einseitiger, wobl einem Mangel an Keimepitbel 
entsprechend, kommt seilen vor; ist auf einer Seite ein Hoden vorlianden, 
aaf der anderen aber das Keimepithel zum Ovarium entwickelt, so liegt 
eine Form des echten Herniapliroditiamus vor. Bei einseitigem Defect 
ist naeiateuB, bei beiderseitigem immer gleichzeitig Verkümmernng bezw. 
Fehlen des Nebenhodens nnd des Samenleiters gefunden worden. Umge- 
kehrt kommt nur sehr selten bei fehlendem Samenleiter eine gute Ent- 
wicklung der Hoden zur Beobachtung (10). Ausser der Aplasie (Anor- 
chl die) findet sieb häufiger eine Hypoplasie der Hoden; hierbei 
hat ^ine nachträgliche Wacbsthnmsschädigung der normalen Anlage, oder 
eJD^ zn geringe Anlage von Samencanälchen stattgefunden. Eine solche 
Angeborene Schwäche kommt bisweilen erst zur Zeit der vollen Ent- 
vicfeluDg der Hoden (Pubertät) zum Ausdruck. Häuäg sind solche Fälle 
niit Störungen des Descensns verbunden. — Verdopplungen der Hoden 
smd nicht sicher nachgewiesen (bei dem Hermaphroditismus unilat. und 
^•*at. finden sich bekanntlich auf einer Seite Hoden und Eierstock gleich- 
**'tig]. — Dagegen findet sich bei einseitiger Aplasie compensatoriscbe 
Hypertrophie des anderen Hodens (17). 

Häufiger als die Eutwicklungüstörungeu sind Lageanomalien (E c t o p i e) 
aer flodeu, welche auf eine Störung des Descensus lest, hinweisen. Dieser 
Vor*g;a.ag, zu dessen Zustandekommen wahrscheinlich nicht sowohl Bewe- 
^''^een des Hodens, als vielmehr Wacbsth ums Verschiebungen der übrigen 
^•"Sane an dem Hoden als einer Art festem Punkt vorbei geboren, und 
*^^T- sicher ein sehr complicirter ist, kann nach zwei Richtungen gestört 
?^*^*> : entweder bleibt der Hoden auf einer Stelle seiner vorgeschriebenen 
P*hrfc liegen [Betentio abdominalis, lumbalis, iliaca, inguinalis (interna, 
'oterstitialis, externa), letztere am häufigsten), oder er gelangt an abseits 
f^^Sene Punkte (Dystopia), z. B. vor den Inguinalcanal, durch den 
'^Q^mkelcanal unter die Haut des Oberschenkels, oder in da« Perineum; 
.'^ geringste Form ist die Dystopia transversa, wobei beide Boden auf 
**^*" Seite des Hodensackes liegen. 
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B Lageatörungen, welche ein- oder beiderseitig sein künnen, beruhen 



j ~~* Theil auf einer Art innerer Störung des ganzen Verschiebungsvorgangea ; 
^ ^wf acheinen wenigstens die TbatsacLen einer Familieudisposition, ferner 
^^ Bemmuug des Descensus bei Hermaphroditismus spur, mascul. , sowie 

aj-w^^ der rechte Hoden häufiger als der linke zurückbleibt, zu deuten. In 
d^^^^^ren Fallen handelt es sich nm locale Verwachsungen, abnormen Gegen- 
jt^*^Äk u. 8. w. GuELLioT (9) beobachtete hochgradigen Defect der inneren 
U^ **-^hwaudlagen bei abdominaler Ectopie. Ueber die Tbötigkeit des Gnbernac. 
Q,^ **TEai bei diesen Vorgängen ist nichts bekannt. Wie schon erwähnt, 
e^^*"binirt sich die Ectopie häufig mit Hypoplasie, aber auch mit anderen 
^(^/^'*<ndär auftretenden Erkrankungen des Hodens, so namentlich Geschwulst- 
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Im Hodensack delbst köDoen Torsionen des Organs nm die Längs- 
axe, doch anch nm die sagittale Axe des Organs eintreten (Inversio). 

Die Verwachsung mit dem Nebenhoden ist nicht immer yollständig, 
derselbe kann frei in gerader Verlängerung der Vasa efferentia ausge- 
bildet sein. Ausstülpungen des Nebenhodencanals, welche ohne Com- 
munication mit den Hodencanälchen blind enden ^ kommen als Vasa 
aberrantia constant vor. Auch der ungewöhnlich starken Entwicklung 
der Morgagni'schen gestielten Hydatide als des Endes des Mtlller'schen 
Ganges, also einer Art Pseudohermaphroditismus int. (49) sei hier gedacht 

2. Atrophie und Hypertrophie. 

Wachsthumsstörungen im Lauf des postfötalen Lebens können von 
der vitalen Kraft der Organelemente, von den Graden der Function und 
vom Zufluss der Nährstoffe abhängen. Erstere kann angeboren schwach 
sein (s. o.) oder durch Kachexie, femer das Senium verringert werden. 

Die dementsprechenden Atrophien zeigen Verkleinerung des ganzen 
Organs, Brannfärbung, die Canälchen werden zellenann, schmal, selbst hyalin, 
besonders charakteristisch ist eine dicke Hyalinscheide des Bindegewebes um 
das atrophirende Canälchen herum. Im weiteren Verlauf können offenbar ganze 
Canälchen spurlos verschwinden; sieht man doch oft nur noch ganz minimale 
Stränge auf die Existenz früherer Canäle hindeuten. Wie weit dieser Unter- 
gang bei den einzelnen Atrophien vorkommt^ ist nicht bekannt. 

Am Nebenhoden findet sich im Anschluss an Functionsausfall (z. B. nach 
Verschluss des Duct. ejacul.) eine eigenartige okergelbe Färbung, welche 
durch zahllose den Canal und die Epithelien anfüllende feinste Fettkörnchen 
entsteht 

Functionsatrophien mit im wesentlichen gleichem Bild treten nach 
Nervenlähmungen verschiedener Formen [auch experimentell durch Nerven- 
durchschneidung (11)], ferner auch, wenn auch im ganzen auffallend gering, 
nach Verstopfungen des Ausführungsganges auf; sicher erzielen letztere 
keinen acuten Untergang der Canälchen; Verf. sah im Gegentheil z. B. bei 
schwerer Vereiterung des Nebenhodens in sämmtlichen Samencanälchen 
äusserst lebhafte Samenbildung, kaum eine der massenhaften Mutterzelleu 
entbehrte die mächtigen Mitosenbildungen, die Canälchen im ganzen waren 
eher hypertrophisch als atrophirt. Es besteht also hierin eine bemerkens- 
werthe Differenz gegenüber der Niere. — Weitere Atrophien folgen auf 
Erschwerung des arteriellen Zuflusses und venösen Abflusses, femer local 
durch Druck; über den Einfluss der Entzündungen s. u. 

Compensatorische wie functionelle Hypertrophie kommt sicher vor; 
erstere ist nicht nur von Bibbekt experimentell erwiesen (seinen Anschau- 
ungen über die gegentheilige Ansicht Nothnagel's schliessen wir uns 
an), sondern auch wiederholt bei einseitigem Hodendefect gesehen worden ; 
auch Verf. konnte einen solchen Fall beobachten. Dass freilich die com- 
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pensatorische Hypertrophie nicht so prompt wie bei der Niere eintritt, ist 
bei der Eigenart der Hodenfanction natUrlich. 

3. Circnlationastönmgen. 
Dieselben kommen in Form einer AnSmie bezw. vollkommenen Anf- 
bebang des arteriellen Zuflusses (Embolie, Torsion), sowie der venilseii 
Hyperämie (allgemeine oder localo Stannng z. B. dnrcb Druck aul' den 
Plexus pampiniformiB durch ein Bruchband n. ä.) vor. Erstere ttlhren 
in geringeren Graden zur Verfettung und Atrophie der Epithelien; letztere 
bei acutem Ausbleiben der Emährong (wozn auch eine Stürung des colla- 
teralen Zuflnssca aus den Art. deferent. gehört) za Nekrose und hämorrba- 
giecher Infarcirnng des Gewebes; bei eintretender Resorption folgen dann 
Narbenbildnngen, seeundäre Atrophien a. s. f. Zur Hämorrhagie kann 
es aucb bei schweren venOsen Stauungen kommen, leichtere erzengen unr 
byperämiscbe Schwellung und Oedem. — Bisweilen entwickeln sieb an- 
geblich aus HSmorrbagien Cysten (55). Alle diese Zustände sind, ebenso 
wie spontane Blutungen, selten. 

4. EntzänduDg. 

Je nachdem der Enlztlndungsreiz direet vom Blute oder von anasen 
her (Verletzung), oder fortgeleitet vom Sameustrang sich entwickeil, wird 
bald mehr der Hoden selbst, bald der Nebenhoden ergriffen; natürlich 
treten sowohl durch das Bindegewebe als durch die Drllseucanäle Fort- 
leitnngen der EntzUndungserreger vom einen zum andern ein, doch pflegen 
namentlich letztere vom Nebenboden auf den Hoden oft scheinbar sehr 
spät zu erfolgen; erfordert doch die Durchsetzung des 5 — 6m langen 
Nebenhodencanals nalurgemäss, namentlich ftlr chronische Eutzüudnugen 
wie Tuberculose, lange Zeit, sodass hierdurch einerseits und dnrch die 
derben Wandungen des Ganais andererseits ein gewisser Schutz für den 
Hoden entsteht. 

Die katarrhalische Entzündung der Ilodencanälulien ist wenig bekannt; 
vielleicht kommt dabei Isuliger eine ungewöhnliche Samenf^deuproducliou xu 
Stande ivergl. den oben erwitbuteu Fall des Verf. i. Die katarrhalisch-eitrige Epi- 
didymitia fuhrt, wie namentlich bei Gonorrhoe bekannt ist, zn EpitbeUbatosaung, 
LeakQcytendurchwanderung, Dilatation des Caualluniens u. ü. f. Auch bei 
■tMrkerer GiterfUllung der CautUe des Uodens und Nebeuhodentj kann das 
Bindegewebe der Umgebung noch relativ frei von Leukocylen sein. Gelangeu 
die Baclerien aber vom Lumen aus nach Epithelzerstörung oder dJrect in 
das Bindegewebe, eo erweist sich dasselbe, dank seinem Keichthum an Saft- 
ipalten (Ludwig und Tousa), als selir geai^et zur Aufnahme von grosseren 
Quantitäten von Exsudat und speciell Leakocyleu. So beobachtet man, 
namentlich in dem lockeren Gewebe zwischen Nebenlioden und Uodcn, sehr 
belräcbtliche ödemaiiise ErgUaae (Verdickung des Nebenboden] nnd Abacesse. 
Von hier aus wird die Serosa leicht ergriffen, wobei das Endothel derselben 
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aDgewöhnlich hohe epithelartige Formen zeigen kann. — Die Heilang solcher 
Affectionen geschieht in gewöhnlicher Weise; die Abscesse werden vom 
Bindegewebe aus durch Granulationsgewebe abgekapselt und; bisweilen sehr 
langsam, organisirt; die Hodencanälchen gehen atrophisch zu Grunde; die 
Flächen der entzündeten Serosa verkleben und verwachsen; so kann das 
ganze Organ bis auf wenige narbige Reste untergehen. Cysten der Samen- 
canälchen kommen hierbei nicht zu Stande; dagegen können eigenartige 
Bildungen durch den Durchbruch eines Abscesses von dem mit der Tunica 
vagin. verwachsenen Hoden durch die Haut nach aussen entstehen, indem 
dabei Granulationswucherungen weit aus der Tiefe des Hodens heraus pilz- 
förmig vorwuchern können (Fungus benign.). 

Multiple Abscesse finden sich bei Endocarditis ulcerosa, ferner nament- 
lich häufig bei Variola (23). Bei Leukämie kommen ausgedehnte Leukocyten- 
infiltrationen in Form von Knötchen oder diffus im Bindegewebe vor. 

Die häufigsten Entzttndungsformen sind die tuberculöse und die syphi- 
litische; jene beginnt wohl weitaus in der Mehrzahl der Fälle von den Canälen 
(Vas deferens) aus, letztere hämatogen im Bindegewebe. Bei der Tuber- 
culöse, welche gerade im Hoden so differente Bilder erzeugt wie kaum in 
einem anderen Organ, treten im Canälchen zuerst Leukocyten, dann Epithel- 
abstossung und -Wucherung auf; dann finden sich, ohne dass das Canälchen 
weiter erscheint, an Stelle der normalen Epithelien typische epithelioide 
Zellen mit Riesenzellen zunächst als Rand, dann bald als Ausfüllungsmasse 
des Lumens. Verf. konnte sich niemals überzeugen, dass dieselben von 
Epithelien abstammten ; regelmässig war in diesem Stadium bereits die nächst- 
anliegende Bindegewebszellenzone betheiligt, daher die epithelioiden Zellen 
eher von dieser abzuleiten. Die meisten Autoren nehmen freilich z. Zt., 
auf Grund der Angaben von Gaule, Waldstein, Baümqabten, Lamuhans u. a., 
die Entwicklung der epithelioiden und Riesenzellen aus den Epithelien an. 
Rasch greift der Process nunmehr in der nächsten Umgebung des Canälchens 
weiter; während die Massen im Lumen und innersten Bindegewebsring ver- 
käsen (oft mit deutlicher Erhaltung der abgrenzenden Membr. elast.j, bildet 
sich eine ans tuberculösem Granulationsgewebe bestehende Grenze, meist 
mit zahlreichen Riesenzellen, starken Kernverzerrungen, wenig Leukocyten, 
in anderen Fällen aber auch fast ausschliesslich aus Leukocyten mit spär- 
lichen epithelioiden Zellen zusammengesetzt. Innerhalb dieses Grenzwalles 
und weiterhin isolirt im benachbarten Bindegewebe kommt es dann zur Ab- 
grenzung meist kleiner Solitär-Tuberkelknötchen, die in sehr chronischen 
Fällen fast nur aus einigen Riesenzellen und spärlichen epithelioiden be- 
stehen können. Im ganzen bleiben dieselben so sehr auf die Umgebung des 
betroffenen Canälchens beschränkt, dass dasselbe makroskopisch nur als 
dickerer käsiger Strang in sonst normalem Gewebe liegt; die Schnittfläche 
eines Hodens, in welchem eine Anzahl Canälchen gleichartig erkrankten, 
kann dann, wegen der gleichmässig vertheilteu runden Querschnitte der 
Canälchen, eine chronische Miliartuberculose vortäuschen. — In anderen 
Fällen findet sich die Tuberculöse in Form miliarer Knötchen gerade im 
Bindegewebe vorwiegend entwickelt; hierbei kann die Neigung' zur Ver- 
käsung ganz auffallend gering sein. Die Samencanälchen gehen hierbei 
durch einfache Atrophie zu Grunde oder die Tuberculöse greift auf sie über. 
Merkwürdige Bilder finden sich bisweilen in der Umgebung der Vasa efferentia: 
die Tuberkel ihrer Bindegewebsscheide können das wohlerhaltene Epithel vor- 
stülpen gegen das Lumen, und pilzartig in letzteres hineinhängen. Indem 
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hierbei der Schnilt vielfach Koppen der vorgestülpten Epitliellkgen abtrennt, 
welche dann, aus wenigen Zellen bestehend, frei im Oanallnmen zn liegen 
acbeinen, können Bilder entsteben, welche die Verwechslung mit freien 
Rieseniellen nngemein nahe legen, bisweilen eine Unterscheidung sogar fast 
unmäglich machen. — Solchen äusserst chronischen Fällen, die am Neben- 
hoden und Samenslrang die gleichen Veränderungen zeigen, stehen jene 
gegenüber, bei denen es zur richtigen Vereiterung, Caverncnbildung (ohne 
Misch in fection) kommt. — - Das Oesammtresnltat ist eine Vergrösserung des 
Orgaus durch die eingelagerten EntzUndongsproducte, welche am Nebenhoden 
ZQ beginnen pflegt; fast regelmässig steht man in ausgebildeten Fällen diesen 
vollkommen verkäst, während der Hoden meistens nnr eine Anzahl erkrankter 
Canälcben bezw. Tuberkelknolen aufweist, die gewölinlioh Eunächst am ilote 
Hall, liegen; doch kann such der Hoden völlig vcrkäseu. Natürlich kann 
es anch hier zur Verklcbung der Tunica vaginalis und zum Durchbruch 
durch die Haut kommen (Fungus tubercnl.). — Acute primäre Miliar- 
taberculose des Hodens ist selten. 

Wie Überall kann auch im Hoden die Zahl der Bacillen gegendber der 
Ausdehnung der Erkrankung, auch bei sehr rasch verlaufenden Fällen, auf- 
fallend gering sein ; bisweilen sind dieselben aber auch massenhaft vorhanden. 
— Nach Jani kommen Bacillen bei Phthisikeru auch im Lumen derCauUlcben 
ohne Gewebaläsionen vor; vielleicht können solche Befunde zur Erklärung 
mancher primärer Nebenhoden- und Hoden tnbe reu losen, welche nach acuten 
Affectionen (Trauma, Gonorrhoe) enteletien , herangezogen werden. Weuig- 
ateus gelang es Siumokdb, Hodentuberculose bei Thieren zu erzeugen, denen 
er tnbrrcalöses Sputum eingespritzt hatte und nachtrUglich Hodenquetschungen 
beibrachte. 

Die Syphilis lucalisirt sich ganz vurKiigsweise im intertuhulären Binde- 
gewebe des Hodens, diffus oder, was namentlich in frischeren Stadien deutlich 
ist, fleckweise; das Product der Einwirkung ihres Giftes auf das Gewebe 
ist das charakteristische syphihtische G ran nlatiousge webe (s. unter Penis), 
jene Mischung von Fibroblasten und einkernigen Leukocyten, welche auf 
eine ganz minimale chrouisclie Reizung deutet. Riesenzellen sah Verf. in 
frischeren und du-onischen Fällen in diesem Gewebe ebensowenig wie jene 
auf stärkere Vergiftungsgrade deutenden Kerudegeuerationen , welche bei 
der Niereusyphilis besclirieben wurden. Im Ubrigeu ist das Üild demjenigen 
in der Niere analog: indem das Granulationsgewebe das interstitielle Gewebe 
verbreitert, gehen »uffaliend schnell und sicher die Uodcncanälchcn in Form 
einfacher Atrophie zu Grunde; anfangs erscheint um ihre stark verschmälerten, 
mit mehr oder weniger kernlosen spärlictien Zellresten meist hyaliner Be- 
schaffenheit gefüllten Lumina herum das anliegende Bindegewebe hyalin ver- 
dickt (RaumausfUllung?!, spilter vergeht jvdu Spur des ehemaligen Üaultl- 
ebens, Indem in solchen späten dladieu anch der acnte Charakter der 
Granulattousgewebshildung schwindet, bleibt als Endproduct des Vorgangs 
nur eine aus lockerem kernarmem Bindegewebe bestehende Narbe. — Da 
der Procc&s das Organ ganz vorwiegend mit scharfen Abgrenzungen, genau 
» ja der Niere, betriOl, so erscheint der Hoden dann von meist radiär 
l Ret« Hall, ausgehenden weissen Streifen und Flecken durchsetzt; bis- 
I ist auch das ganze Organ in eine Narbe aufgegangen. Die Blut* 
pflegen bei der IttetischoD Entzündung schon in frtllicn ötadien 
Wanddegenerationen auffallender Stärke aufzuweisen Is. Niere), 
namentlich erscheinen anch die Ospillsren zellrcich nnd dickwandig. 
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In manchen Fällen besteht eine im Verhältniss zur zurücktretenden 
Granulationswucherung des Bindegewebes sehr starke Degeneration der 
EpithelieU; sodass an eine directe Vergiftung derselben gedacht werden 
muss. In andern tritt die Granulationswucherung stark in den Vordergrund, 
es entstehen locale Enotenbildungen; in welchen sich die charakteristischen 
Kernverzerrungen (s. unter Niere) und Nekrosen der zuerst befallenen 
Partien ausbilden: typische Gummata von beträchtlicher Grösse können 
sich so entwickeln. In so schweren Graden der Entzündung kommt es 
dann weiterhin gewöhnlich zur Verwachsung der Tun. vagin. und eventuell 
zum Durchbruch durch die Haut (Fungus syphil.). — Bei Lues here- 
ditaria findet sich nach Langhans (Kocher) nur die fibröse Orchitis. 

Aehnliche Bilder wie die Syphilis erzeugt auch die Leprainfection. 

Als eine Folgeerscheinung von entzündlichen Vemarbnngen einer 
Stelle des Nebenhodencanals sowie anderer Verengerungen desselben 
seien hier noch die cystischen Dilatationen oberhalb der Verschlnssstelle 
erwähnt, welche nach HocHENEoa ungemein häufig sein sollen (eine An- 
gabe, der Verf. sich freilich nicht in dem Maasse anschliessen kann); 
dieselben betreffen meist den Nebenhoden, doch auch Hodencanälchen 
(Vasa efferentia); sie können Spermatozoon in grosser Menge enthalten 
(Spermatocele) und, entsprechend der Samenproduction seitens der 
normalen Hodencanälchen, beträchtliche Grösse erreichen, sodass sie z. B. 
bis zum Inguinalcanal vordringen können; ihrer Lage gemäss drängen 
sie die Tunica comm. vom Rete Hall, aus bald mehr bald weniger vor. 
In den peripheren Hodencanälchen kommen Cysten dieser Art wohl nur 
sehr selten vor ; experimentell wurde auch erwiesen (Brissaud), dass die- 
selben bei Unterbindung des Abflusscanals bald atrophisch zu Grunde 
gehen, ähnlich den Nierencanälchen. 

5. Geschwülste. 

Die Hodentumoren bilden ein Gebiet zahlreicher Controversen und 
Schwierigkeiten in Bezug auf ihre anatomische Stellung, theils weil sie 
im allgemeinen selten sind, theils wegen der grossen Mannigfaltigkeit 
ihrer Erscheinungsformen. Wir folgen im allgemeinen der Darstellung 
von Langhans (2), dessen Erfahrungen auf diesem Gebiet auf grossem 
besonders sorgfältig bearbeitetem Material beruhen. 

Die Eintheilung in epitheliale (von den Epithelien des Samencanälchen 
ausgehende) und bindegewebige Tumoren erscheint uns dabei vollkommen 
gerechtfertigt. In einer beachtenswerthen Dissertation hat zwar jüngst 
Barth (7 1 ) den Versuch gemacht, diese Eintheilung durch den Hinweis auf 
die eigenartige Natur jener Spermatogonien, die nicht eigentlich epithelial und 
auch nicht mesodermal, sondern ein Ding sui generis seien^ zu untergraben, 
indem er ausführte; dass demnach zu erwarten sei, dass solche Zellen bald 
epitheliale bald mesodermale Tumoren bilden würden, da sie ja auch 
physiologisch berufen seien, Gewebe aller Art zu produciren. Indessen 
scheint diese Anschauung in der Schwierigkeit, gewisse Geschwulstformen 
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zu denten, doch wulil oocli nicbt genUgreiiil gegründet, namenllicli m lange 
der Nachweis fehlt, dasa alle Zellen der Ä-aglichen Tumoren tbataächlich 
aua den Spermatogouien eutstsnden. 

Die epithelialen Tumoren erscheinen als Adenome, Kystome und 
Carcinome, mit allen möglichen Uehergängen der einzelnen Formen in ein- 
ander. Sie zeichnen eich dadurch aus, dass die wucbernden Epithelien 
Terschiedeue Charaktere, selbst in unmittelbarem Uebergang, zeigen 
können ; neben den häufigeren cylindrischen Formen (Plitnmerzelleai 
finden sich Uebergangeformen bis zum richtigen Plattenepithel mit Riffel- 
zellen und Epitbelhomperlen. Alle diese ZelUorten können sehr reich 
au Glykogen sein, eine Eigenschaft, die aber auch anderen Hodentumoren 
(Sarkomen, Myomen] zukommt (69). Eine zweite EigenthUmlicbkeit speciell 
der Adenome besteht in der Theilnahme der das wuchernde Canälchen 
umgebenden Bindegewebsscheide an der Wucberuug in einem Grade, der 
diesen Bindegewebsmantel bisweilen geradezu in den Vordergrund treten 
I&sst, ganz ähnlich wie es bei Adenomen der Mamma so häußg der Fall ist, 
und aneh bei gutartigen Tnrooren der Ovarialfollikel vorkommen kann. 

So bilden also die weichen, moist in einzelne Lappen zerfallenden 
Adenome Knoten von beCräclitlicUer Grösse, welche aus unregelmHssig 
gestalteten DrUaen schlauchen bestehen, deren joder mit seinen Verzweigungen 
und Änhängselo ein eigenes System fUr sich bildet, indem er zunäclist durch 
die genannte zellenreiche Mantclwucheruug und dann weiterhin peripher 
von dieser durch einfaches bindegewebiges Stroma von den benachbarten 
getrennt wird. Natürlich zeigen die Wucherungen verschiedene Grade; 
der Wuchernngskraft der Epithelien scheint im allgemeinen auch die des 
Bindegewebsmantels angemessen zn sein. 

Die Wucherungsform der cylindrischen Epithelien zeigt ganz vor«'icgcnd 
glandulären Charakter, nämlich Ausbuchlungen sehr unregclmUaHger Form, 
die grosse Aehnlichkeit z. B. mit denen in manchen Ovarialkystomen haben, 
und fllr deren Gestalt wohl auch das Entgegen wuchern des Bindegewebs- 
mantels von maassgebender Bedeutung ist. Die Üauptcanille haben weiterhin 
eine sehr grosse Neigung zum Auswachsen zu Cysten verschiedenster GrOsse; 
sehr bftiilig beherrscht diese Oystenhüdung das makroskopische Bild voll- 
kommen (Cystoadenom, Adenokystom) und so entsteht der Ueber- 
gang zu den einfachen oder multiloculilren Kystomen, welche, ein Analogon 
der gleichnamigeu Eierstocksgescbwulst, der Dilatation der Samcncanttichen 
durch Kpithelwucherung und gleichzeitiger Absonderung einer spurmatozoen- 
freien (auch hier also wieder der Fortfall der Function bei gesteigerter 
Wucherungskraft!) schleimigen Flüssigkeit entstammt. Entwickelt uch das 
Epithel mehr in der Richtung der epidermoidalen Formen, so entstehen 
gleiclifalls cystische Räume, die aber alherom- oder cholesteatomartige 
Massen von weisser, brückllger Beschaffenheit euthaheu und deren Epithel- 
belag mehrschichtig erscheint. Die Thatsacbc, dass nicht nur in demselben 
Tumor, sondern sogar in demselben CaniLlcheu versdiiedene Epithelformen 
gefunden werden, bezieht sich such auf die Adenokyslome und hat hier zu 
d«r Unterscheidung vom Kystondenomamucosum undatkeromatosum 
(Kocher) s. epidcrmoidale (Languans) Veranlassung gegeben. 
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Wo dies Uebergangsepitbel vorherrscht, tritt als Ausdruck der stärkeren 
WucheruDg ein höckriges Vorspringen der Epithelien gegen das Lumen 
hervor; dem bei stärkeren Graden eine Art plumper Papillenbildung seitens 
des umgebenden Bindegewebes folgt; spitze Papillen kommen nicht zur 
Beobachtung. 

Das Bindegewebe zeigt eine auffallende Neigung metaplastisch zu 
wuchern. Die Adenome sind es ganz vorwiegend, in denen Knorpel- 
gewebe innerhalb des Stroma, meist in Gestalt kleiner Herde mit difectem 
Uebergang in das Bindegewebe, doch auch in dickeren Ballen vorkommt; 
seltener wird Knochengewebe, Fett- oder Schleimgewebe beobachtet. Die 
Matrix für diese Gewebe (abgesehen von dem hier gleichfalls vorkommenden 
Muskelgewebe) ist wohl regelmässig das Bindegewebe ; für eine Entwicklung 
namentlich des Knorpels aus Samencanälchenepithel oder aus LymphgefUss- 
epdothel fehlen noch sichere Beweise, obwohl gerade aus Endothelien bis- 
weilen in Tumoren anderer Organe Knorpelentwicklung direct nachgewiesen 
worden ist (vergl. Hartmanx, Recherches sur Tenchrondrome, Paris 1880, 
und BoNORDEx, zur Histogenese der Chondrome, I.-D. München 1891, wo 
eine einschlägige Beobachtung des Verf. mitgetheilt ist). Auch Paoet's 
Fall von Hodenenchondrom mit Knorpelverbreitung längs der Lymphgefässe 
bis zur Vena renalis hinauf ist für die Knorpelgenese nicht verwerthbar. — 
Je mehr der cystische Charakter der Geschwulst ausgebildet ist, um so eher 
findet sich Knorpelgewebe (2). 

Eine besondere Art von Kystomen entsteht durch Wucherung der dem 
Hoden anhängenden Reste embryonaler Organe, der Morgagni'schen Hydatiden, 
dem Giraldös'schen Organ, sowie den Vasa aberrantia. Die Ursachen der 
Wucherung und Flüssigkeitsabscheidung, welche zu Verwechselung mit 
Hydrocelen leicht Veranlassung geben können, sind unbekannt; oft kommen 
dabei gleichzeitig Stauungsdilatationen in Betracht, sodass die Kystome 
zum Theil Samenfäden enthalten können (Roth, Spermatocele); bei den 
Cysten des Girald^s'schen Organs fehlen solche natürlich, da die Schläuche 
desselben weder mit den Hodencanälchen noch mit dem Nebenhoden com- 
municiren. Die Reste des Hodengewebes, welche von dem meist central 
sitzenden Tumor gegen die Albuginea gepresst werden, halten sich gewöhnlich 
sehr lange; natürlich werden sie atrophisch und ihre Richtung verschiebt 
sich. Hierher gehören auch die kleinen längs des Nebenhodens meist reihen- 
weise angelegten cystischen Säckchen (Luschka, Lorenz). 

In einigen Fällen von (exstirpirten) Adenomen, welche histologisch als 
solche diagnosticirt worden waren, erwiesen spätere carcinomatöse Metastasen 
die bösartige Natur des Primärtumors. Hieraus folgt, wie schwer die Be- 
stimmung, wie unmittelbar also die Uebergänge vom Adenom zum Adeno- 
carcinom und reinen Carcinom sind. Auch das Adenocarcinom ist häufig 
cystisch angelegt (Cystocarcinom); das histologische Bild zeigt immer 
ausgeprägter die epitheliale Wucherung in allen Formen. Aber auch ohne 
Cystenbildung, direct durch krankhafte Wucherung der Keimzellen der 
Samencanälchen, wie Birgh-Hirschfeld und Langhans erwiesen haben, ent- 
wickelt sich das Carcinom, indem die zellengefüllten Canäle sich erweitem 
und die Zellenmassen solide Stränge bilden, welche schon unter dem Bilde 
eigenartiger Faltungen und Zerklüftungen innerhalb des ursprünglichen 
Canälchens hervortreten, um dann weiterhin in das Bindegewebe, dessen 
alte Fasern in der Nähe des wuchernden Epithels sich allmählich lösen, 
durchzubrechen und die Saftspalten zu füllen. Das Stroma dieser Tumoren tritt 
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im allgemeinen zurllelc, sie bilden gewöbalicb weichere medulläre Kuoteu; 
in anderen Fallen kommt da» Stroma spUterhij) als derbes Genebe zur Aus- 
bildaog und giebt dem Ganzen deD Charakter des Scirrliua; sehr selten Gndet 
siob Knorpel oder Knochen im SIroma, dann mnss aur eine Kotwicklung des 
Krebses ans Adenomen, Dermoiden o. ä. geschlossen werden (s. u.). Ueber 
die FiUe mit besonders hochgradiger Strom awuchernng s. unter äarkom. — 
Cancroide mit Epithelporlen scheinen als Abkömmlinge der Hodencanälchen 
in der ausgeprägtesten Form nicht vorzukommen ; der Typus des sogeDaunten 
Carcinoma simplex ist weitaus der fiberwiegende. — Sehr selten sind Gal- 
lertkrebae (BiRCH-HiKsrHiELD. — Vom Nebenhoden? Verf.). 

Daa CarciDom greift in bekannter Weise nm sich, indem es den 
Hoden selbst, den Nebenhoden, die Scbeidenhäute darcbselzt uod bis 
zum Darcbbruch durch die lisnt führt (Fungns carcinomat.) ; weiter- 
hin findet die Propagalion längs des Samenstraogs , in LymphgetUaBCii, 
Venen, oder entlang einem offen gebliebenen Processus vagin. u. s. f. 
Btatt; betr. dieser Punkte muss anf den klinischen Tbeil verwiesen 
werden. — Wie sehr anch bei dieser böBartigen Wacbernng die physio- 
logischen Widerstände die Ausbreitung bestimmen, zeigt sieb daran, dass 
die Tnnica albuginea sehr schwer dnrchbrochen wird und der Tumor 
daher lange Zeit, auch bei bedeutender Vergrflssernng des Organs, die 
Eiform des Hodens beizubehalten pfiegt. Anf derartige Verbältnisse ist 
t. Tb. wohl anch die Neigung der Krebse zu Degenerationen and Ne- 
krosen zurückzuführen; die häufigen Blutungen folgen wohl aus der theiU 
exponirten tbeiU für die Circulation im allgemeinen ungünstigen Lage 
ferscbwerler RUckfluss, namentlich bei Compression des Samenstranges). 

Die bindegewebigen Tumoren der Hoden sind durch die sehr seltenen 
Chondrome, Fibrome, Myxome nad Osteome (45), sowie durch 
die bänfigeren Sarkome repräsentirt. — Von diesen Formen sind die 
Chondrome wegen der Fäbigheil, metastatisch sieb auszubreiten, von 
grBsserem klinischen Interesse, am wichtigsten aber die Sarkome, 
welche in verschiedenen Arten und sehr bUufig doppelseitig beobachtet 
worden. 

Am häufigsten sind die kleinzelligen RnndzellenBiirkome, die auch liltnfig 
angeboren vorkommen (Lymphosarkom); bei ihnen wie bei den Sarkomen 
mit grüsseren Kundzellen tritt die typische Anordnung, wolchn jedes Sarkom 
in melir uder weniger ausgeprHgtem Grade besitzt, oft sehr deutlich zu 
Tage, dass nümüeh die Sarkomzellen einen Hantel um die nur aus Endothel 
bestehenden, bisweilen aber sehr weiten Gcf^salumina bilden; iudem die ISellon 
ganz Überwiegend neben den Gewissen proliferiron, werden die alteren immer 
mehr von der FrnUhrungsqnelle abgerückt; sie sterben in einer gewissen Knt- 
fcrnnog vom Lumen ab, und so entaleht das liild zabireioher gleich dicker 
Strenge mit centralem Lumen, welche sieb nach allen Ricbtnngeu verflechten 
nnd dnrch Rtinme, welche Zellenreale, FtUssigkeit, Leukocytcn enthalten und 
bald mikroskopisch schmal, bald von bedeutender Weite sind, ja ganze -SUcke 
dtratellen k'lnnen, von einander getrennt werden (sogen, plexiformes Sarkom, 
Angioaarkom). In anderen FliUeu werden derbere Spindelzellen Wucherungen 
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mit mehr oder weniger fibrillärer Intercellalarsnbstanz beobachtet; solche 
Tumoren können Riesenzellen und, wie Verf. in einem Fall sah^ zahlreiche 
glatte und quergestreifte Muskelzellen enthalten^ welche typisch blastomatös 
wuchern ; auch in ihnen finden sich^ wie in den MedullarsarkomeU; reichliche 
Nekrosen und Degenerationen verschiedener Art. Pigmentsarkome kommen 
selten vor^ doch finden sie sich am Hoden und Nebenhoden. Für den Pigment- 
gehalt der letzteren ist nach Rydyqieb die normale Pigmentirung der Neben- 
hodenepithelien das physiologische Paradigma. Nicht selten erscheint das 
Bindegewebe der Sarkome in verschiedenen Formen, sodass man je nach der 
überwiegenden Form von Myxo-, Chondro-, Gliosarkomen sprechen kann. 

Von besonderem Interesse aber ist die Combination mit einer Wuche- 
rung der Epithelien (Sarcoma carcinomat); ob dabei die letzteren auch 
thatsächlich blastomatös erkrankt sind, ist noch nicht entschieden; jeden- 
falls bestehen ja (vergl. Adenome) sehr nahe Beziehungen zwischen den 
Wucherungen des Epithels und des anliegenden Bindegewebes, und es 
ist wahrscheinlich, dass diese Fälle einer Sarkomatose gerade der binde- 
gewebigen Scheiden der Canäle entsprechen, bei welcher die einge- 
schlossenen Epithelien gewissermaassen mitgerissen werden. — In anderen 
Fällen bestehen die ja auch aus anderen Organen bekannten kaum ttber- 
steiglichen Schwierigkeiten einer histologischen Unterscheidung zwischen 
epithelialer oder bindegewebiger Natur der Geschwulstzellen; dieselben 
können hier durch die Theilnahme der eigenthümlichen grossen Perithel- 
zellen des Hodens (Waldeyeb) an der Tumorwucherung noch besonders 
gesteigert sein. 

Die Sarkome wachsen ausgeprägt durch Nachbarinfection des Binde- 
gewebes, folgen also dessen Anordnung regionär und ftlhren daher leichter 
als Carcinome zum Durchbruch durch die Haut (Fungussarcomatodes), 
schwerer als diese zur Wucherung entlang den Ljnnphbahnen. 

Reine Myome sind im Hoden selten, während glatte und querge- 
streifte Fasern in Drüsengeschwülsten wie Sarkomen häufiger vorkommen. 
Die Myome sind selten reine Leiomyome, häufiger entwickelt sich in 
den langen, breiten, glykogenhaltigen (70) Zellen deutliche Querstreifung 
und Kernvermehrung, sodass richtige Rhabdomyome zu Stande kommen, 
welche dem Hoden ansitzen (Rokitansky, Neumank) oder ihn ganz sub- 
stituiren (Abnold, Ribbebt). Für die Entwicklung dieser Tumoren kommen 
Gremaster, Gubernaculum Hunter i und die Muskelscheide der Epididy- 
mis und des Hodens in Betracht, vielleicht auch Eeimversprengungen. 
Tumoren der Gefässe sind sehr selten, doch kommen richtige cavernöse 
Angiome vor, sowie gewisse Cysten mit serösem Inhalt ohne Epithel- 
bekleidung, welche unter der Albuginea gefunden werden, vielleicht als 
dilatirte Lymphräume aufzufassen sind. 

Endlich sind noch diejenigen Tumoren zu erwähnen, welche aus 
Keimversprengungen hervorgehen, nämlich zunächst solche aus ver- 
schleppten Nebennierenkeimen, welche in Form der bösartigen Neben- 
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nierentnmoreii nenerdiDgs thatsächlich beobachtet worden sind (vergl. 
N'ebenniere), und vielleicht ans der Gruppe der Sarkome in Zukunft 
nooh häufiger auszuscheiden sein werden, und zweitens die Teratome, 
irelche in der Form von Dermoidcysten mit allen Eigenthttmlichkeiten^ 
H^i^tren im talggefttUten Sack, Fett-, Knochen-, Knorpel-, Muskelgewebe 
in der äusseren Wand vorkommen, und deren Natur als Keimverspreng- 
aog- aus dem Vorkommen schon in frühester Jugend hervorgeht. Bis- 
en hat man auch neben der Dermoidcyste noch seröse und schleimige 
;en(Myzoidkystom) gefunden; in anderen Fällen organoide Theile, 
^^^lohe auf eine Art Foetus in foetu schliessen Hessen. Im allgemeinen 
six^d die Teratome gutartiger Natur, können aber auch sarkomatös oder 
<^^K.x-oinomatös entarten; manche als Gancroide des Hodens beschriebene 
T^anaoren, welche mit anderen Gewebsformen gemischt waren (z. B. Senpt- 
^^eib£n'8 Fall), möchten so zu deuten sein. 

e. Scheidenhäute, Samenstrang. 
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1. Entwicklungsanomalien. 

Im allgemeinen ist die Entwicklung der Htlllen des Hodens von der 
^ «bildung und dem Descensus des letzteren abhängig. Nur die Aus- 
^^^^ung des Processus vaginalis, welche ja als ein selbständiger Vorgang 
Descensus vorangeht (kann er sich doch bei Hodenretention aus- 
bildet vorfinden), und die Verwachsung desselben am oberen Ende 
^h Durchschnitt des Hodens in das Scrotum haben etwas grössere Un- 
liängigkeit und zeigen daher auch bedeutendere Entwicklungsstörungen, 
sr Processus vaginalis kann sich ungenügend entwickeln und so zu 
^denretention Veranlassung geben. Oder er erscheint ungewöhnlich 
^it angelegt, dann bleibt die Verwachsung der oberen Abschnitte am 
^istenring aus, die Communication der Bauchhöhle mit der Tun. vag. 
^^opria besteht dauernd; in anderen Fällen erfolgt die Verwachsung 
^^cht gleichmässig zu einem schmalen soliden Strang, der am Inguinal- 
^^nal beginnt und sich im Bindegewebe der Tun. vag. comm. verliert, 
Sondern nur stellenweise, sodass anstatt jener offenen Communication 

Zaolzer's Klinik der Harn- und Scxualur^unu. 1. 14 



210 Bbmskb, Pathologische Anatomie. 

mehrere dicht an einander grenzende, aber völlig getrennte Säcke za 
Stande kommen. Klinische Bedentang erhalten diese Verhältnisse theiU 
wegen der Beziehungen zu den Leistenbrüchen, theils weil die letztge- 
nannten Säcke in gleicher Weise wie die Tnnica vag. propr. zu erkranken 
pflegen. 

2. Circnlationsstörimgen. 

Die Varicocele des Samenstrangs wird durch eine bedeutende 
Verlängerung und Dilatation der Venen des Plexus pampiniformis gebildet, 
wobei dieselben die Formen von varicösen Gefässen annehmen und auch 
deren Schicksalen, namentlich der Thrombose mit Obliterationen, Phlebo- 
lithenbildung u. s. w. ausgesetzt sind. Die Ursache der Varicocele ist 
regelmässig eine, locale oder allgemeine, Erschwerung des Blutabflusses; 
schwindet dieselbe, so kann auch die Venenveränderung wieder mehr 
oder weniger zurückgehen, so z. B. namentlich nach Traumen, venösen 
Hyperämien durch sexuelle Aufregungen u. ä. ; hieraus erklärt sich die 
grössere Häufigkeit der Varicocele bei jüngeren Leuten. Trifift die Ab- 
flusserschwerung mit besonderer Wandschwäche (angeborener oder erwor- 
bener, z. B. nach langem schwächendem Krankenlager) zusammen, so 
entwickelt sich die Varicocele natürlich noch leichter. — Die stärkste 
Ausbildung erfahren die Venen unmittelbar am Hoden, der dadurch nach 
abwärts bis zur Horizontalstellung gedrängt wird; nach oben zu nimmt 
die Ausdehnung ab. 

Blutungen in die Tunica vag. propr. und communis wie in das 
Gewebe des Samenstrangs kommen in allen Graden vor ; die erstgenannten 
am seltensten. Ihre Organisation und damit die Dauer ihres Bestehens 
hängt von der Grösse und der Lage der Blutergüsse ab ; namentlich bei 
grossen Blutmassen scheint die starke Spannung des umgebenden Gewebes 
für die bisweilen auffallende Langsamkeit der reparatorischen Vorgänge ver- 
antwortlich zu sein. Der Organisationsprocess selbst hat im übrigen 
nichts besonderes. 

Oedem der Scheidenhäute ist eine ungemein häufige Erscheinung 
bei allgemeinem Oedem und kann hohe Grade erreichen. 

Dabei tritt die interessante Erscheinung hervor, dass die Höhle der 
Tun. vag. propria wenig oder gar keine Flüssigkeit enthält selbst bei starkem 
Erguss im umgebenden Gewebe. Zum Theil handelt es sich dabei wohl um 
einen Schutz der Höhlung gegen Dilatation durch die derbere Wand, z. Th. 
vielleicht auch um günstigere Resorptionsverhältnisse wegen des zellenreichen 
Endothels. Es scheint dem Verfasser zweifellos, dass ein Oedem im allge- 
meinen nur theilweise eine Folge gesteigerten Druckes bezw. erschwerten 
Abflusses ist; sicher spielt dabei die Kraft der BlutgefUssendothelien, Flüssig- 
keit in das Gewebe hinein zu secerniren (Heidenhain), und der Bindegewebs- 
und Lymphendothelzellen, dieselbe weiter zu befördern bezw. in die Lymph- 
gefösse hinein zu secerniren, eine Hauptrolle. Doch sind gegenwärtig unsere 
Kenntnisse über diese Zellenactionen und damit die combinirten Ursachen 
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des Oedems und den Grad der begtändigen Reaction des davon befRlIenen 
Gewebes zu gering, nm beslimmte Erscbein nagen schon sieber erklären zv 
können. 

3. Entznndniig. 

Die ein- oder beiderseitigen EDtzündungen der Tonica vag. propr. 
anterscheiden sieb iu nichts von denen anderer seröser Häute. CUr den 
bistologiBcben Befand und den Verlauf derselben kommen in Betracht 
der acDte oder chronUcbe Charakter des GnlztlndnnggreizeB, der Grad 
der Oefässirritation, der Reizung der Endotbflieu der Sackwand, bezw. 
deren Zerstörnng, ferner Art und Menge des Ergusses (Eiter, Fibrin, Blut). 

Die merkwUrdigate EntcUndun geform iat die [auch bei Neugeborenen 
nicht seltene (II )J cbronische Beröse Hydroccie, bei der alle Irritations- 
erscheinuugen seitens der GeHkase, namentlich auch die Ausscheidung von 
Fibrin und Leukocyten, fehlen kann; die klare Flüssigkeit entbltlt nur ge- 
wöhnlich relcblicb Fibrinogen. Wahrscheinlich handelt es sich auch hier um 
eine Störung eben Jener secretorischen und resorptiven Fähigkeiten der Sack- 
endothelien, und zwar wohl vorwiegend um eine Erregung der ersleren. 
einen Entzttndungg Vorgang also allergeringsten Grades, aber von grosser 
Daner. Oh der Reiz selbst so lange anhält, oder in den spateren Stadien 
nur die Fortschaffung der Flüssigkeit schwieriger iat, ist schwer zu entscheiden. 
Jedenfalls scheint die Keeorption der Ergüsse im atlgemeineu grosse Schwierig- 
keiten zu haben, offenbar ans ähnlichen GrUoden wie bei Blutungen, zu denen 
«nsserdom noch die Möglichkeit dauernden Nachschubes, namentlich in Gestalt 
von Ulutungeu, tritt; ao erklären eich die Falle, in welchen die Sackw&nde 
sehr cbroniaube Bindegewebsverdickungen diffus oder iu Plaques, und Organisa- 
tionsprocease in den der Wand anliegenden Fibrinmassen aufweisen, Xhnlich 
etwa den Processen in einem Aneurysmensack, ohne dass es doch zu einer völ- 
ligen Resorption und QbrSseu Verwachsung kommt, sodass der GesammtveHauf 
ein kusserst chronischer wird; kommen doch sogar richtige Verknöcheruugen 
der Saokwand (6, '•) vor. In anderen Fallen freilich folgt die Resorption 
einer festen Verklebuug der beiden Flächen der Serosa durch Fibrin sofort, 
und es resullirt eine Verwachsung durch bindegewebige Strenge, unter Um- 
ständen bis zur vitlligcn Obliteration der Scbeidenhöble (Periorohitia 
adhaeaiva). — Abgesehen von den Produkten der entzündlichen Exaudation 
entbltlt die HydrocelenflUssigkeit auch hikuGg Samenfäden (Ilydrocele eper- 
matica), welche wahrscheinlich durch Ruptar dilatirtcr Vasa aberrantia oder 
durch ein bisweilen vorkommendes, in der Morgagni'nchen Hydatide verlaufen- 
des Vaa aberrans, welches offen in den Sack der Tnnica pr. mtlndet und 
Bomit letzteren in directe Communioation mit dem Nebenhodencanal bringt, 
in den Sack gelangen (Roth). 

Eine eigenartige, mit oder ohne Ergoss einhergehendo EntzUndungsform 
ist die Periorchitis villosa, bei welcher, namentlich am Nebenhoden- 
kopf, aber aneh an der Albuginea test. und dem parii-taleu ßlatt der Tunica 
propr. zottigi", verzweigte AoBwUchse aicb bilden als Übermässige EntwicklungB- 
formeu der hier schon physiologisch regelmässig vorkommenden Scheiden- 
haatzotten (Lcschka); iu dieseu Fallen Überwiegt also, nach Viacnow'a 
Anschauung, der forma tive Reiz den secretoriBchen. Indem die Spitzen 
der polypösen Auswüchse hyalin degenerircn, verkalken und sich ablösen 
küiintiu, enlateben freie, den Gelenkmäuseu analoge Körper im Sack der Tun, 
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propr. (Luschka) ; wahrscheinlich können solche auch direct ans Fibrinnieder- 
schlägen entstehen. 

Die Lage des Hodens wird je nach der Ansdehnang der Exsudate 
verschoben; vorwiegend wird derselbe nach aussen gedrückt, weun 
die Sackwände unnachgiebig sind (bei chronischer ^Orchidomeningitis**, 
Gosselin), der Hoden selbst kann dann hochgradig atrophiren. Vielfach 
sind seine Veränderungen aber nicht secundär, sondern die Periorchitis 
hängt in Charakter und Grad von einer primären Orchitis ab. Auf die 
einzelnen Formen der Entzündungen und die Betheiligung einerseits der 
Tunica vag. propr., andererseits der übrigen Scheidenhäute kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Wir erwähnen nur noch die Tube r- 
culose der Scheidenhaut, welche selten primär (ähnlich wie am Peri- 
toneum), etwas häufiger secundär nach tuberculöser Orchitis, und zwar 
als disseminirte Miliartuberculose mit Erguss, oder als käsige Tubercu- 
lose in grösseren Knoten und Plaques vorkommt. Syphilitische 
Gummata sind sehr selten, während die adhäsive luetische Periorchifis 
sich häufig der interstitiellen Orchitis anschliesst. 

4. Geschwülste. 

Die der Bindegewebsgruppe zugehöreuden Tumoren, Fibrome, 
Myome, Lipome, kommen auch mit ihren verschiedenen Erscheinungs- 
formen und Combinationen am Samenstrang vor und können bei den so 
günstigen Wachsthumsverhältnissen beträchtliche Dimensionen erreichen. — 
Wesentliche Besonderheiten der Structur kommen ihnen nicht zu. Knor- 
pel - und Muskel gewebe führen dieselben selten. Eigenthümliche lympho- 
matöse Geschwülstchen beobachtete Englisch bei Neugeborenen. — Sehr 
bedeutende Infiltrationen des ganzen Gewebes können durch Sarkome 
erzielt werden Ueber secundäre Tumoren vom Hoden aus vergl. Hoden. 

5. Parasiten. 

Die Filaria sanguinis erzeugt durch ihre Ablagerung in den 
Lymphgefässen einen eigenthümlichen milchig-chylösen Erguss in die 
Scheidenhöhle (Galaktocele), ein in den Tropen nicht seltenes Vor- 
kommniss. (Uebrigens kommt nach Gould eine Galaktocele auch durch 
Abstossung verfetteter Endothelien vor.) — Ein seltener Befund ist der 
Echinococcus in der Tunica vaginalis. 

f. Scrotum. 

Hlssbildungren (vergl. Hoden und Penis). 1. R&uber, Virch. Arch. GXXI. 1890. 

EntzUnduDgr. 2. Esmarchu. Kuhlenkampf f, D. olephant. Formen. 1885. — 
3. Virchow, Onkolog. I. 1803. — 4. Rochette, Essai sur la tuberc. prim. d. scrot 
Thfese de Par. No. 3. 1885. — 5. Reclus, Ann. des mal. des org. g6n. urin. 1886. — 
8. y er neu 11, Des pncumoc^les scrotal. Acad. des sciences. Par. 1890. 
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äeBchwBUte. T. Curling. Palh. truiaa-ct- XV. IBM. ~ 6. Scbuchhardt, 
Volkmann'a Sammlung kliii. Vortr. No. 2a'. Chtr. üo.m. ISSä. — 9. Crocker, Fatb. 
Traosact, XL. 1889. — 10. HutUn, Brit. med. Joum. Juli 2. No. 1614. 1892. Vergl. 
{m ttbr Kocbor, Deutsche Chir. 5"'' (grössere LiteraturÜhersEcbtt. 

1. Entwicklungunomalien. 
Die EotwicklaDg des Scrotum ist in hohem Grade von dem Des- 
censas testiculorum und der Ansbildang des Penis abhängig. So bleibt 
die Sackbildnng mehr oder weniger ans, wenn die Hoden retinirt werden, 
oder wenn die Hoden aplastisch sind, and andererseits kann eine Vereinigung 
der beiden Hälften augbleiben, wenn die Urethra hochgradig bypospadlsch 
ist. In solchen Fällen erscheinen die beiden Sackbälften neben der 
gespaltenen Urethra in Form weiblicher Labia maj. (wobei aber die 
Hoden in ihnen eingeschlossen sein künnen), nnd es entsteht das Bild des 
Psendofaermaphroditismns mascuUnns. Bei totalem Fehlen des Penis und 
^nmilndnng der Urethra in den Mastdarm sab Räuber ein normales 
Scrotnm mit normalen Hoden. 



2. CircnlatJoniitönuigen. 
Abgesehen von den traumatiscben Blutergüssen, welche sich ähnlich 
denen des Samcustranges (s. d.) verbalten, ist am Scrotum das Oedem 
wegen der bedeutenden Grade von Interesse, welche es bei localen und 
namentlich bei allgemeinen Stauungen erfährt and welche es seiner ab- 
hängigen Lage wie namentlich der grossen Dehnbarkeit verdankt; die 
Schwellung kann Kindskopfgrösse und darüber erreichen, und ausser- 
ordentlich fest sein; hierdurch wie dnrch die gleichzeitige Gewichlszn- 
nabme erklärt sich leicht, dass sehr bäofig Decubitus sich an das Oedem 
anschliesst. Auf eine Stßrang der secretorischen bezw. renorptiven Thälig- 
keit der Bindegewebs- und Endotbelzellen (vergl. unter Samenstrang) 
deutet das Vorkommen eines neuropa tbischen Oedems. 

3. Enti&ndimgfln. 
Für alle mit Exsadat einhergehendeo EntzUnduDgen bietet dait lockere 
zeUenarme Bindegewebe der Tnnica dartos den günsligsten Boden ; die- 
s«1ben pflegen sieb daher rasch anszabreiten und k(5nnen bedeutende 
Dimensionen annehmen. Für die Oberhantentzündnngen ist andererseits 
die andauernde Reibangen und stete Feachtigkoit begünstigende Lage 
des Scrotnms von schädlichem Einflnss , sodass dieselben namentlich 
unter dem EinSuss stärkerer durch Hitze (Tropen!) veranlasster Scbweiss- 
sevretion sehr chronische Formen annehmen k&nnen. Im Übrigen zeigen 
die Entzündungen, welche in allen Formen (Ekzem, Erysipel, Abscedirung, 
Gangr&n, papillomatttser Wucbemat; n. s. w.) vorkommen, histologisch 
nichts Besonderes. 
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Von grösster Bedeutung ist die Elephantiasis scroti; welche mit Elephan- 
tiasis anderer Eörpertheile oder isolirt vorkommt und bekanntlich colossale 
Tumoren ; deren Gewicht dasjenige des gesammten übrigen Körpers über- 
steigen kann, zu erzeugen vermag. Die meist auf der Invasion von Filarien 
beruhende Erkrankung, welche z. Th. auf der Lymphgefässverstopfung, z. Th. 
auf besonderen Reizungen durch die Filarien beruhen mag, setzt sich einer- 
seits aus den Erscheinungen der Lymphstauung (Oedem, Lymphgefäss- und 
Saftraumerweiterung; bis zur Bildung cystischer Lymphräume: Lymph- 
scrotum); andererseits aus den reactiven Folgen derselben an den ver- 
schiedenen Geweben bezw. der directen Gewebsreizung (Hypertrophie, nament- 
lich des Bindegewebes, der Muskeln, der Haut, Gefässe u. s. w.) zusammen. 
Auf die histologischen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 

Tuberculöse und syphilitische Geschwüre kommen am Scrotum 
primär oder secundär (vergl. Hoden) vor. — Bei Traumen wie bei Ent- 
zündung durch gasbildende Mikroorganismen können Gascysten im Scrotum 
entstehen, welche sich, entsprechend der lockeren Beschaffenheit des Gewebes, 
sehr rasch auszudehnen vermögen. 

4. Geschwülste. 

Aus der Gruppe der Entzündungen nehmen wir eine Form in das 
Capitel der Geschwülste hinüber, weil sie vorwiegend durch ihre Ge- 
schwulstdegeneration von Bedeutung wird: die chronische Dermatitis 
durch Russ, Theerstoffe u. ä., welche besonders durch den „ Schomstein- 
fegerkrebs** bekannt wurde. Hierbei wird die ganze Körperhaut von 
chronischem Ekzem befallen, zur Umwandlung in Carcinom aber zeigt 
gerade die Scrotalhaut besondere Neigung: es entwickeln sich dickere 
Plaques oder papilläre Bildungen unter dem Einflass jahrelanger Reizung, 
(Rasswarzen) und bei besonders disponirten Individuen (Volkmann) 
aus diesen richtige Carcinom e. Ebenso ist wohl die Mehrzahl der 
nicht seltenen gutartigen papillären Neubildungen der Scrotalhaut auf 
chronische Reizung zurückzuführen. — Carcinome von blumenkohl- 
artigem Bau, sowie oberflächlich oder tiefgreifend ulcerirende kommen 
auch ohne jene Einflüsse vor; auch ein Fall der von Paget zuerst an 
der Mamma beobachteten Krebsform (Paqet's disease of the nipple) ist 
am Scrotum beobachtet worden. Sehr selten sind pigmentirte Carcinome 
beobachtet. 

In die Reihe der gutartigen, auf Keimverirrnng beruhenden epi- 
thelialen Tumoren gehören die nicht seltenen Atherome und Dermoide, 
und wahrscheinlich auch die selteneren, mit wässrigem Inhalt gefüllten, 
ein- oder mehrfächerigen Cysten, welche bisweilen mit jenen combinirt, 
oder auch selbständig vorkommen. 

Vom Bindegewebe gehen Lipome, bisweilen sehr bedeuten- 
der Grösse, Fibrome (meist derbe Formen), sehr selten Chondrome 
aus; häufiger finden sich cavernöse Angiome. — Selten kommen Sar- 
kome vor; dieselben können warzenförmig beginnen und reich an Riesen- 
zellen sein. 
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Bacteriologie. 

1. Gonorrhoe. 

I. Neiaaer, Oentralbl. f. d. med. WiRsenscbaft 1879. Ko. 2S u. Deutsche med. 

WocbenBchr. IS82. p. 279 a. Breal hTztl. ZeiUcbr. ISSti. No. 6. — 2. Leifitikoir, 

CbariU-Ann. VII. IBS2. — 3. Bockhart, TiertelJahraBchr. f. Derm. n. Sjph. I8S3 u. 

Honatsfaefte f. pr. Denn. 1886. T 4, lU. ~ 4. Camp an a, Qiorn. delle Malattie Teneree 

edelle Felle. Fase. IT. 18S4. — a. Welander, ßaz. mäd. 1884. p.267. — 6. Fr(tnkel, 

ßeutache med. Wochenschr. 1885. S. 22, u. Virch, Ärch. IC. 1885. — 7. Kreis. Wien, 

med. 'Wochenschr. 18S5. Suff. — 8. Lograin, Anoal. des mal. des org. g^n, urin. 

1889. No. fi; Arch. de phjs. norm, et path. 1887, 6; Lea microbes des öcoulements do 

l'urötbre Nancy. 1888. — 9. Klebs, äDb. Path. I. 1887. — lU. Bumm, Der Mikro- 

orsaalam. d. gonorrh. Schleimhaiiterkrankungen iGonoc. NeUser). Wiesbaden 1 887. 

II. An«. - II. Dinkler. Arch. f. Ophthalm. XXXIV. HI. 1888. - 12. Finger, Ver- 

handl. d. d. derm. Oeaellscb. I. Congr. Wien 188». — 13. Pick, Verfaandl. d. Derm. 

Congr. Z.Prag. 1889. — 14. Heuke, Die Phagocytenlehro Metscbnikoff'a und d. 

Ooooc. Neisaer. I.-D. WOrzburg 18S9. — 15. Touton, Arch. f. Derm. u. Syph. XXI. 

1889 u. Berl. kl. Wochenschr. 1892. No. 51. — 16. Jadassohn, D. med. Wochenacbr, 

1890. No. T3 o. 26. - 17. Fabry , Monatshefte f. prakt. Deriu. 1891. No. 1. — 18. 

Cornil & Babes, Lea bact«nca. H. 1890. — 19. Baumgarten, Patfa. Mycologie. L 

1890. — 20, Pellizzarl, Centralbl. f. allg. Fatb. u. patb. Anat. 1890. I, 18,19. — 

^t. Steinscbneidor. lierl kl. Wochenscbr. 1891). No. 24. — 22. Änfuao, Rif. med. 

:a.S91. No. 28. — 23. Wertheim, D. med. Wochenschr. 1891. No. 50. — 24. Oeb- 

'Saard, Berl. kl. Wochenschr. 1892. No, 11. — 25, Riaao, Rif. med. VIII, 118. 1892. 

Die ätiologische Bedentang des von Nei33Br 1879 entdeckten, aU 
^ODOcoccus bezetchDeten Diplococcos steht, dank den Bemühungen 
^es Entdeckers and zahlreicher Nachautersncber, beute vollkommen fest; 
T>ei allen Formen der Trippereiterung [aach in blennorrhoischen Abscessen 
<Pellizzari)j konnte derselbe nachgewiesen und mit seinen Beincnituren 
"konnte experimentell echte Gonorrhöe hervorgerufen werden. — Die 
grössten Verdienste um die Ausarbeitung unserer Kenntnisse vom Gono- 
coccns erwarben aich Mbisseb und Buhm. 'I 

Der Gonococens ist ein Diplococcns; das Vorkommen isolirter Einzel- 
individnen wird von Manchen (i. B. CORMIL nnd Babes) behauptet, von 
Anderen (Bumm) geleugnet; jedenfalls ist die Möglichkeit der Verwechs- 
lung eines genau axial gesehenen Diplococcns mit einem Monococcus 
schwer aaszuschliessen. Ebenso schwanken die Angaben über die Form 
des Gonococens; Cornil and Babbs erklären die Kugelgestalt für die 
wahre Grundform, die meisten deutseben Autoren erkennen nur die 
Soheibenform der beiden Theite des Diplococcus au. Die Grösse der 

1) Der enta Versuch, die Gonorrhoe auf eine Piliinvaslon jurllckzu fahren, wurde 
»on Salisbcbv gemacht (The Americ. journ. of med. sc. l8Gb, jan.|. Derselbe bat 
seiner Beschreibung und Zeichnuni; nach zweifellos die richtigen Gonokokken gesehen 
und zwar in mehreren hundert FMIen. Seine Mittheilungen sind vergessen worden, 
tbeils wegen der von S. angenommenen Weiterungen bez. des Auswachsens der ,Spa' 
ren" lu langen Algenfäden, tboils wogen des Misstrauens, welches seine bakterlo- 
losgehen Angaben Qber andere Krankheiten erweckten und verdienten. &. beschreibt 
Kocb daa regelmiasige Vorkummen der „Crypta (fonorrboica' innerhalb der Leako- 
cjten, femer die Beachrltnkang derselben auf die EpitheUchicht u. s. f. 
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Gonokokken schwankt mit ihrem Alter und entsprechend den Emährungs- 
bedingnngen; im Trippereiter erreichen die Kokken die höchste Grösse 
von 1,6// von Pol zu Pol, und 0,8// in der Breite; der Einzelcoccus 
ist dann etwa 0,6 // hoch (also über halbkugelig), der Spalt zwischen 
den zwei Hälften circa 0,3 // breit. — Von diesem Maximum kommen 
abwärts alle Formengrössen bis zu 0,8 // von Pol zu Pol und 0,6 in der 
Breite vor. Hiernach wächst der Coccus vorwiegend in axialer Richtung; 
hat das Einzelglied eine gewisse Länge erreicht, so tritt in ihm, senk- 
recht zu der alten Spalte und von dieser aus beginnend, eine neue Ein- 
furchung (Arninq) auf, welche bald zur völligen Theilung des Einzel- 
gliedes führt, meist noch solange dieses mit seinem Gespan durch eine 
gemeinsame Schleimhülle verbunden ist. So liegen dann 4 und durch 
weiterschreitende Theilung, bei gleichbleibender Theilungsebene, noch 
mehr Kokken in Gruppen zusammen, welche etwas für den Gonococcus 
charakteristisches haben. — Auf künstlichen nicht ganz angemessenen 
Nährböden erreichen die Gonokokken die angegebenen Maasse nicht 
vollständig. 

Im Gegensatz zu den meisten Kokkenformen besitzt der Gonococcus 
einen gewissen Grad von Eigenbewegnng (rotatorisch). In Bezug auf 
die äusseren Lebensbedingungen ist er ungemein empfindlich, sodass die 
Reinzüchtung schwierig ist. Die Temperaturgrenzen sind eng: 25 — 39^0.; 
unter 25^ sistirt das Wachsthum, bei 39 ^ sterben die Kokken ab; das 
Temperaturoptimum liegt zwischen 33 ^ und 37 ^ C. Der Coccus hat ein 
sehr lebhaftes Sauerstoffbedürfniss, sein Wachsthum auf künstlichen Nähr- 
böden erfolgt nach Bumm nur oberflächlich. (Gebüakd beschreibt auch 
in der Tiefe von Agarblutserumplatten entwickelte Golonien.) Ebenso 
bedarf er eines wasserreichen Nährbodens; ein deutliches Wachsthum 
ist nur auf menschlichem Serum (aus Placentarblut, Bumm; bezw. auf 
Nährböden, welche menschliches Serum enthalten [Kniegelenkserguss 
(Anfuso), Hydroceleagar (Steinschneider) durch Combination von Agar 
und menschlichem Serum gelang es Boceuabt, Webtheim und Geb- 
HABD, das Platten verfahren zur Reiuzüchtung in Anwendung zu bringen] 
zu erzielen; schon thierisches Serum beeinträchtigt das Wachsthum der 
Gonokokken sehr stark, und Gelatine- oder Agar-Fleischwasserpepton- 
nährböden sind unbrauchbar (v. Schbötter und Winkler gewannen 
neuerdings Reinculturen auf erstarrten Kibitzeiern). Die Erschöpfung 
des Nährbodens tritt rasch ein, das Wachsthum ist ein sehr langsames, 
und selbst auf dem Menschenserum sind die Reinculturen bereits nach 
4 Tagen abgestorben. Hieraus erklärt sich leicht die Schwierigkeit, eine 
Reincultur zu erlangen, sowie die Gefahr einer Ueberwucherung der Cul- 
turen durch andere, weniger empfindliche Mikroorganismen. Längere 
Reihen von Generationen sind nur durch täglich neu vorgenommene Ab- 
impfangen zu gewinnen. 
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Die anfMenschenblatserum erzielten Cnltaren zeigea sieb als grosse 
fenohte spiegelnde Beläge mit unregelmäasig zackigen Auslänfern, „ welche 
der Caltur im Verein mit den scbarfgeschuitteneD Rändern das Auseeben 
eines piateanartigeu Gebirgsstockes oder einer Insel mit allseitig steil 
abfallenden Ufern Terteihen" (BummJ. Alle Cnltnren enthalten zahlreiche 
absterbende Kokken, welche durch plumpere Gestalt, verringerte Filrb- 
barkeit nnd körnigen Zerfall anfangs erkennbar bleiben, bis sie toII- 
standig aufgelöst werden. Im Gegensatz zu ihnen nehmen die lebens- 
kräftigsten Exemplare in den Cnltnren, welche unmittelbar vor der Tbeilnng 
stehen, die Farben sehr stark auf. 

Ueberimpfungen von Heincnttnreu anf die Urethra von Frauen oder 
Männern sind, seit Bumm's ersten sicheren Experimenten (die riel citirte 
Uebcrimpfung, welche Bockbart von einer Gelatinecultnr anf die fiarn- 
rSbre eines Paralytikers mit positivem Erfolge, nämlich mit Erzielnng 
einer eitrigen Urethritis, Cystitis nnd abacedirenden Nephritis ausftlhrte, 
halten wir nicht fUr beweiskräftig) wiederholt gelungen, sodass die Iden- 
tität der cnltorell gewonnenen Organismen mit den Tripperkokken ancb 
bierdnreb sicher erwiesen ist, niemals aber ist die Uebertragung aat 
irgend eine Thierspecies positiv aasg-efallen. Anch beim Menschen 
scheinen dem Wachsihnm der Gonokokken enge Grenzen gesetzt zu sein; 
80 glanbte Bühu, dass dieselben nur auf Schleimhäuten mit Cylinder- 
epithel einzndringeu vermücbten, and erklärte so, dass die von Gono- 
kokken bespülte Vagina fast regelmässig tripperfrei bleibe, ebenso wie 
die Cornea des gonorrhoisch inücirten Auges; dass diese Angaben frei- 
lich nicht absolut richtig sind, bewiesen die Gonokokkenbefundc bei 
eitriger Vnlvovaginitis bei Kindern, bei Cornealgeschwtlreu (Dinkl.£b), 
femer Camfaka's nnd Touton's Nachweise dt^r Gonokokken in Flatten- 
epithelien (blinde Präpul iaigänge, von T. als Talgdrüsen gedeutet), welche 
von Jadassohn, Pick, Fabky bestätigt wurden. 

Andererseits besitzen die Gonokokken unter gUnstigen Emährungs- 
bedtngnngen eine besondere Tenacität, sodass sie noch Jahr nnd Tag 
oacb der Infection im Urethralsecret hisweilen nachgewiesen werden 
können (vergl. klin. Tbeil). In Bezug hierauf ist es auch von Interesse, 
dua die Zahl der Gonokokken in den Secreten mit dem Quantum der 
lettteren plötzlich zunehmen kann, so z. B- im Puerperium bei reichlicher 
Produotion von Cervicalschleim, oder bei chronischer Gonorrhöe nach 
die Secrction steigernden Excessen in Baccho oder in Venere. 

Anch gegenüber antiseplischen Mitteln erweisen sich die Gonokokken 
nngemein empfindlich. 

Die Färbnng der Gonokokken mit den gebräDchUcbeD Anilinfarben 
gelingt leicht; Alkohol and Sänren entflirben aber rasch wieder, ebenso 
Jod, sodass die Gonokokken nach der Oram'scfaen Methode nicht färb- 
bar sind. Hierauf basirt die Methode SxEtNacHNiUDiSB's Kur DiffereDtial- 
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diagnose gegenüber anderen Diplokokken: das Präparat wird znnächst 
nach Gram behandelt, hierauf mit Bismarckbraan gefärbt; fast alle 
anderen Diplokokken sind dann blau gefärbt, während die Gonokokken 
braun erscheinen ; nur eine Diplokokkenform gleicher Gestalt wird auch 
braun gefärbt, indessen kommt dieselbe so selten yor, dass mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 95 : 100 in einem fraglichen Falle, in welchem 
die nach Steinschneider behandelten Präparate braune Diplokokken 
zeigen, auf Gonorrhöe geschlossen werden kann. 

Eine speci fische Färbungsmethode ist für die Gonokokken noch 
nicht bekannt. Um so wichtiger ist für die Diagnose ihre charakte- 
ristische Lagerung. Wahrscheinlich durch Eigenbewegung (Bumm, Baum- 
garten, Henke) gelangen die Kokken in Leukocyten hinein, woselbst 
sie sich dann yermehreu; sodass das Protoplasma der Zellen allmählich 
mehr und mehr von Kokken substituirt wird ; zuletzt erscheint an Stelle 
der Zelle ein dichter zusammenhängender Haufen von Gonokokken ; der 
Kern wird dann von ihnen bedeckt, doch dringen sie nie in denselben 
selbst ein. Die Zelle geht dabei zu Grunde; über den Grad ihrer 
Lebensfähigkeit im Augenblick der ersten Invasion der Kokken ist nichts 
genaueres bekannt. Epithelien werden von den Gonokokken nicht 
durchsetzt, sondern nur bisweilen oberflächlich bedeckt. Dies Verhalten 
der Kokken ist ein so regelmässiges und den Gonokokken ausschliess- 
lich zukommendes, dass aus ihm auf die Natur der fraglichen Diplo- 
kokken eines Eiterpräparates geschlossen werden kann. Legrain hat 
freilich die Behauptung aufgestellt, dass bei chronischen Fällen die 
Gonokokken durch Abschwächung ihrer Lebensenergien die Kraft der 
Invasion in die Zellen einbüssen. — Auch die Neigung der freien Gono- 
kokken, in kleinen tafelförmigen, niemals kettenförmigen Gruppen zu- 
sammenzuliegen, darf zur Dififerentialdiagnose herangezogen werden; 
indessen muss hierbei berücksichtigt werden, dass durch die die Gono- 
kokken umfliessenden Flüssigkeitsströme (Harn u. ä.) die Gruppen leicht 
zerrissen werden können. — Wichtig ist für die Diagnose die Thatsache 
des Wechsels der Gonokokkenmengen im Secret; selbst bei schweren 
acuten Gonorrhöen können sie zeitweise völlig vermisst werden, um 
wenige Stunden später wieder reichlich zu erscheinen. In chronischen 
Fällen kann es nothwendig werden, durch künstliche entzündliche Reizungen 
eine stärkere Production bezw. Ausscheidung der Gonokokken behufs dia- 
gnostischer Feststellung zu veranlassen (Neisser). 

Von den Diplokokkenarten, welche morphologische Aehnlichkeit mit 
Gonokokken haben und daher für die Differentialdiagnose wichtig sind, 
nennen wir den „ milchweissen Diplococcus ** (im Vaginalsecret, doch auch 
in den Bronchien u. s. w. vorkommend ; etwas kürzer und breiter als der 
Gonococeus; sehr leicht und schon bei niederen Temperaturen auf ver- 
schiedenen Nährböden zu züchten, in Form milchweisser Flecke; nicht 
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pathogen); deo . citrooengelben " |m blennorrhoiBchem Eiler der Urethra 
gefDoden, sehr leicht aaf verschJedeoen Medien in Form gelber BelKge 
und noter VerfldssignDg der Gelatine wachsend; grOsser als Gonokokken, 
nicht pathogen) ; den ,. granweissen" (selten in Vapnalsecret, scbr groes, 
meist isolirt zwischen den Zellen; bei niedriger Tetupemtar in Form 
graner Rasen leicht wachsend; nicht pathogen); femer den tod ItiiuM 
als Ursache puerperaler Cystitis, sowie von Fr&nkel bei eitriger Colpitia 
gefundenen „gelbweissen Diplococcns* (GrOase der Gonokokken; wichst 
bei Zimmertemperatur anter VeräDssignag der Gelatine; nach Grau fkrb- 
bar; erzeugt, snbcntan injicirt, grosse Abscesse), and eine den Gonokokken 
morphologisch vSllig gleiche, bei Zimmertemperatur sehr langsam wach- 
sende, in HarnrChreneiter bisweilen vorkommende aber nicht pathogen» 
Diplokokkenform (Buuu). 

Eine in neutralem oder alkalischem Scfaeidensecret vorkommende 
sehr kleine Diplokokkenart von semmel förmiger Gestalt, bisweilen in 
Zellen gelagert, auf Agar hei 30—32" zu züchten, beschrieb Bockuaet 
als Ursache kurzdauernder heftiger Urethritiden (Pseudugono rrhOe). 
Finger, Leokain fanden Bacillen hei tripperartigen Urethritiden in gant 
vereinzelten Fällen; letzterer Autor beschreibt allein 13 verschiedene in 
UrethralausflUssen vorkommende Mikroorganismen. 

3. SyphlUa. 

I. HorisoD, WieD. D«d. Wocbenscbr. 18$3. No.3. — 1. Klamperer. Dsuttcho 
med. Wocbenscbr. IS8ä. No. 47. tj. 8Ui. — 3. LuvtVKrten. Wien. mml. Jahrb. IHht. 1. 

— 4. DoutrelepontAScbati. Doutscbe mod. Wocbonicbr. IfSi. No. Iti n. No. 47. 

— &. Alvaret & Tavel, Arcb. d. phjs. oorm et pftlh. Tl. 1885. No. 7. — a. M«t- 
teritock, Mittbcil. k. d, med Klin. d Uoiv Wanburg WitnlmileD, Itcrnnann. Ikn«. 

— 7. Bitter, Virch. Arch CVI,^. 1S86. — b, Bionitack, Forttchr. d. M«d. IBSS. 
üo. B. — 9. DUio ft T&guchi, DeuUche med. Wocbonvcbrlft. IHNS. No, 14. -- 
10. Evo & Lingkrd, X^rdcbc. lsS<t. XV. Xo. 1. - II. de Luca. Qu. degU oipU 
tali 1^85, 3S-11. — Xi. UuutrulepoDt, Vierleljahrsicbr. f. Dorm. u. Sjph. IS8T. — 
13. Ducrey, Qu. degti oipiuli. IX. iSSü. 

Die histologisebe Beschaffenheit der syphilitischen Prodncte macht es 
sehr wahrscheinlich, dass der EntzUndungserreger zur Gruppe der Bacillen 
gebort. Trotzdem erfreut sich der 1SS4 xoerst von Luhtoäbtiiin in 
Byp hili tisch en Geweben nachgewiesene und als Ursache der Erkrankung 
angesprochene Bacillus beute noch keiner allgemeinen Anerkennung, weil 
Znchtnng und Impfung noch nicht geglückt siud und der Maugel einer 
Bpectfischeu Färbnnf^methode die sichere Unterscheidung dcsselhon von 
anderen Bacillenformen nnmOglich macbt. Gleichwohl ist derselbe von 
sahlreichen Antoren in sjphilj tischen Productcn aller Art (Gummata, 
Sklerosen, Plaques, geschlossenen Pemphignsblasen syphilitischer Neuge- 
borener u. 8. w.) unter UmsUludcn und mit einer Regel mässigkeil ange- 
troffen, welche ein zulUUiges Eiudnngeu fremder Bacillen nicht gut an- 
nehmen llUst; und andererseits findet die Tbatsacho, dass der Naobweu 
in vielen Fällen nicht gelungen int, ibr Analogun in der gleichet) Enobei- 
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Dung bei Infectionsgeschwülsten anderer Art, z. B. Tuberkeln. Somit 
neigt sich z. Z. die Mehrzahl der Autoren zu der Annahme' der Specifität 
der Lustgarten'schen Bacillen. 

Dieselben gleichen in Form und Grösse am meisten den Tnberkel- 
bacillen; ihr Contour ist meist etwas uneben, die Enden können leicht 
kolbig sein, und manche Exemplare zeigen einen kömigen Bau; von 
ihnen giebt es Uebergänge bis zu unregelmässigen kleinen Kömerhaufen, 
welche die Reste ehemaliger Bacillen repräsentiren. Häufig liegen die 
Bacillen in Gewebszellen, doch kommen sie auch frei im Gewebe vor; 
ihre Zahl wechselt sehr, im allgemeinen ist sie gering. Ueber ihre 
sonstigen Lebenseigenschaften ist nichts sicheres bekannt — Die Fär- 
bungsmethode Lustgarten's bestand in Folgendem: Alkoholhärtung, 
Celloidineinbettung ; aus den Schnitten wird das Celloidin durch Aether- 
alkohol extrahiert; Färbung in Ehrlich- Weigert'scher Anilinwassergen- 
tianamischung, 24 Stunden bei Zimmertemperatur, dann noch 2 Stunden 
bei 40 ^; einige Minuten in absoluten Alkohol; Entfärbung durch abwech- 
selnde Behandlung für etwa je 10 Secunden mit iV^^/o Kalipermanganat- 
lösnng und schwefliger Säure, bis der Schnitt farblos ist. — Alkohol, 
Nelkenöl, Balsam. — Später sind eine Anzahl Modificationen angegeben, 
von denen wir die Färbung mit erwärmtem Carbolfuchsin, sowie die Ent- 
färbung mit Oxalsäure (Alvakez-Tavel, Bitter) anführen. Gegenfär- 
bungen gelingen mit Bismarckbraun bezw. Malachitgrün. 

Diese Färbungsmethode ist nun aber keine specifische, sondern färbt 
eine ganze Reihe von anderen Bacillen gleichfalls und zwar namentlich 
Formen, welche in jeder Art von Smegma vorkommen (Alvabez und 
Tavel, Matterstock); da weiterhin die letzteren morphologisch den 
Lustgarten'schen Bacillen völlig gleichen können, so ist die Unterschei- 
dung, besonders in Secreten der Haut von Condylomen, Primäraffecten 
u. s. f., bisweilen unmöglich. Auch sonstige Entfärbungsverfahren gestatten 
eine sichere Unterscheidung nicht; so werden Syphilis- und Smegma- 
bacillen gleich rasch durch Alkohol entfärbt, und die Widerstandskraft 
der letzteren gegen Säuren ist zwar bisweilen sehr bedeutend, aber doch 
nicht constant genug, um eine Differentialdiagnose darauf zu gründen; 
es handelt sich eben dabei wahrscheinlich um die Bacillen schützende 
Stoffe des Smegma's (Fette), deren Quantum variabel ist. — Selbstver- 
ständlich kann hieraus nicht auf die absolute Identität der Syphilis- 
und Smegmabäcillen geschlossen werden; selbst in den bacillenreichen 
Secreten der Condylome und Sklerosen, in welchen gerade die den Lnst- 
garten'schen Bacillen gleichenden Formen gefunden werden, kann es sich 
sehr wohl um Syphilisbacillen handeln; es fehlt nur der sichere Nach weis. 

Die Smegmabäcillen, von denen Bitter allein 8 Formen morpho- 
logisch unterschieden hat, haben übrigens noch eine weitere Bedeutung 
wegen ihrer morphologischen und tinctoriellen Aehnlichkeit mit Tuber* 
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kelbacillen, mit denen Bte DameDtlich die grosse Widerstandsfähigkeit 
gelten Säuren tbeilen, sodass sie sich nach den Tuberkelbacülenmethoden 
färben. Docli besteht hier der Unterschied, riasa Alkoholbehandlung vor 
oder nach der Färbung den Smegmabacillen diese Resistenz im allge- 
meinen sehr rasch, den Tnberkelbacillen Tiel langsamer entzieht. — 
Diese Aebniichkeit kann fUr die DifTerentialdiagnose auf Taberculose, 
z.B. der Harnröhre, wichtig werden; Verf. sab sogar zwei Fälle von 
Cystitis pnrul. bei Frauen, in welchen ausscbliesslicb reichliche tubcrkel- 
bacilleuähiiliche Formen im Harn gefuudeu wurden; der rasche Verlauf 
bezw. die Heilung der Fälle bewies, dass es sich nicht um Tuberkel- 
bacillen, sondern nm Smegmabacillen bandelte. 

Gleichzeitig mit LuaTOAHTEN hatten Doltbelepont undScnVTZ durch 
eine eigene Methode (Färbung in wäseriger GentianarioletllCsnng, Eot- 
färhnng in Salpetersäure 1 : 15, dann 60 "/o nnd absointem Alkohol), mit 
welcher Smegmabacillen nicht gelUrbt werden, Bacillen in syphilitischen 
Geweben, Primärsklerosen, Condylomen, Papeln, GummatanacbgewieseD, 
welche der Form nach den Lustgarten'sclieu eutsprecheo, sich aber durch 
ihre Resistenz gegen Alkohol auszeichnen. Doutbelefont tritt für die 
Speciätat derselben im Gegensatz zu den Smegmabacilleu ein. 

Die von Eve nnd Linoaiui, Disse und Täoücbi als Syphiliserreger 
angesprocheoen Bacterien sind, soweit die Angaben der Verfasser reichen, 
als solche bis jetzt nicht anzuerkennen. 

Bei Ulcus molle ist ein specifisches Bacterium noch nicht sicher 
oacbgewiesen; beschrieben wurden als solche von Febkaiu, Mamnio, 
MORiaoN Bacillen, von De Luca Kokken, welche auf Gelatine in gelb- 
gntnen, milchkaSTeeäbnlicb gefUrbten, verflüssigenden Colonien wuchsen, 
von OucBEY eine Bacillcnart, welche aus dem Bacteriengemigch eines 
Ulcus molle durch wiederholte Ueberpüauzung der Scbankerpuateln auf 
Menschen allmählich rein gewonnen, nicbt aber künstlich gezüchtet wurde. 
— Die meisten Autoren neigen gegentlber dem häuägeu Befund der vcr- 
scbiedenen gewiJbalichen Eitererreger im Schankereiter zu der Annahme, 
daw eine specifische Infection im Ulcus molle nicht vorliege. 



3. Cystftls nnd Pyetouepbritls. 

t. Leubcu Graser, Virch. Arcli. C. l»t>>J. - 3. Luaiffkrton u. HannAÜurg, 
Vi«rteü»brBechr. f. Denn. u. Syph. XIV. 1(Ih7. — 3. Ultdo. Tb*«e de Paris. ISST. - 
4. Albarr&u u. llallä, Acatl. <1. mäiL 21 aoüt 198S. — h. Dojaii, Jouru. ilcs connuw. 
mM. 2.t. VIII. IS%6 u. 4. IV. 18S». - R. Malerbau. Sknoa-bklari», Arch. it&liennes 
d. blol. X, 3. IBSS — 7. Melle, KU. ued. Ana. IV. Agoitu I8SS. - S. Albertoni, 
Arch. ital. de biol. Xll.:i. \%sa. — g. Kovaing, Um UUrebetaiidoUoraes Ätiologie, 
Patbogenes oc BvhandUiig. KjObeuhavn lSfi9 iref. ia Haumg. Jahresbcr. U%V. V.). — 
lü. Lundstrom, Um uriaamiieU «AnderdelniRg gODoni niikrober *amt ein dsMM fAr- 
UUand« tili Cystitis. äikrtrvckur ratologiak-anatonikkaiiiatttulioDciui. KuUkrift 1690 
int. im Banmg Jahrc§licr. Vi. ISDli). - II. Schnitilor, Cuntralbl t. BacUr. u. fara- 
A«akde. YIU. li^eo. — n. Krosias, Cowpt. read. d. 1. aoc. d. biol. tMO. Uin. 
p.a. — 13. Mullor. Vircb. Arcb. CXX1X.3. 16B1. - 14. Martin S. Schmidt, 
Verhandl. d. XI. CuDgr. f. Innere Med. i. I^tiaig ISO! |Wie*bado&, Bergmann). 
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Die normale Urethra kann nach Lustgarten nnd Mannabekg eine 
grössere Anzahl Bacillen nnd Kokken enthalten, welche sich kurze Zeit 
im frischen Harn zu erhalten vermögen (vergl. auch „Gonorrhöe"). Wie 
diese sind auch die sehr zahlreichen bei Cystitis nachgewiesenen Bacterien- 
arten im wesentlichen auf zufällige Infectionen zurückzufahren ; aus ihrer 
Menge scheinen einzelne besonders pathogene sich zu sondern. So be- 
schreibt Clado unter 12 bei Cystitiden gefundenen Bacterienarten als 
häufigsten Befund die „bact^rie septique de la vessie" (1,6:0,5 ^, mit 
abgerundeten Enden, beweglich, nie in Ketten ; Gelatine wird nicht ver- 
flüssigt, im Stich erscheinen opalweisse zackige Colonien und später 
wollige Trübungen), welches bei Kaninchen Septicämie bezw. eitrige 
Cystitis hervorrief. Die von Albabran und Halli^ gleichfalls fast con- 
stant bei Cystitis und Pyelonephritis gefundene „bact. pyogöne^' scheint mit 
jener identisch zu sein; die Verf. konnten dieselbe bisweilen auch im 
Blute rein nachweisen und erzielten bei Kaninchen Cystitis, wenn nach 
der Injection der Bacterien in die Blase die Urethra einige Stunden unter- 
bunden wurde, sodass die Bacterien Zeit hatten sich in der Blasenschleim- 
haut festzusetzen. Auch Doyen fand diese Bacillenform ; neben derselben 
wurden von ihm 10 Bacillen (Bac. urinae fertilis, claviformis, major, 
a^'robius, striatas, mollis, tenuis, pellucidus, difflnens, liquefaciens) nnd 
4 Kokkenformen (Microc. albus urinae, maior, albus olearius und fiavus 
olearius) studirt. — Ebenso hat Rovsing eine grössere Anzahl pyogener 
und nicht pyogener Kokken und Bacillen bei Cystitis rein gezüchtet (im 
ganzen 12) und mit den pyogenen das Experiment Albarran- Halle's 
bestätigen können. Seine Anschauung, dass die Harnstoffzersetzung bezw. 
Ammoniakbildung durch die Lebensthätigkeit der Bacterien die eigent- 
liche Koxe für die Blasenschleimhaut bedeute, ist neuerdings durch 
Müller bekämpft worden. 

Weitere Angaben haben Schnitzler und Krogius gemacht, welche 
unabhängig von einander denselben Bacillus aus Cystitisharn gezüchtet 
zu haben scheinen, der sich vor dem Clado'schen dadurch auszeichnet, 
dass er die Gelatine unter starker Ammoniakbildung rasch verflüssigt, 
im übrigen aber demselben ähnlich zu sein scheint. Schnitzler konnte 
durch Injectionen desselben in der unverletzten Kaninchenblase schwere 
eitrige Cystitis erzeugen. Lundström isolirte aus cystischem (alkalischem) 
Harn 2 Staphylokokkenarten, welche ammoniakalische Harnstoffzersetzung 
und bei Injectionen in die Kaninchenharnblase Blasenreizung erzeugten ; 
desgleichen aus saurem Cystitisharn eine Streptokokkenart, welche 
gleichfalls experimentelle Cystitis, aber keine Ammoniakbildung veranlasste. 

Nach Leube's und Graser's sorgfältigen Untersuchungen über die 
den Harnstoff in kohlensaures Ammoniak überführenden Bacterienarten 
(die Verff. prüften die Ammoniakbildung nicht an sterilem Harn, welcher 
immer schon an sich Ammoniak enthält, sondern an chemisch reinen Harn- 
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BtofflOsnogen) sondern sich aus der Unzahl der Bacterien im ammoDiakall- 
Beben Harn {Verff, fanden gepen 30 Arten) als Ammoniakbildner aus: 
Bacterium ureae (Bacillen 0,U01 : «,002 mm, fast in jedem zersetzton 
Urin, mit langsamem Wachstbnm; die Cnlturen gleichen angehanohlen 
matten GlaBtafelo nnd wachsen in conceatrischen Ringen; ältere Cultnren 
riechen nach Häringalake), Micrococcns ureae (lebhaft beweglich, 
U,8/*; rasch wachsend, Gelatine wird nicht rerflüggigt; die perlmutter- 
äholiche Cultnr hat Kleistergernch); ferner als schwächer wirksame eine 
Bacillenart [0,7 : 1,2 (1,5) /<], welche auf Gelatine in steil abfallenden nicht 
reräüsaigenden Cultnren wächst, und eine andere (i),(i : 1,2 pt), welche 
sehr beweglich ist nnd graugelbe, zäh fadenziehende Cultaren erzeugt. 
Von anderen Harnhacterien seien hier noch die von Malebba nnd 
Sanka-Salabis, sowie von Melle beschriebenen kurzen Bacillen er- 
wähnt, welche in saurem klarem Urin eine schleimige fadenziehende 
Substanz (nach älbertoni thierisches Gummi) produciren (Bact. güschro- 
geuum); ferner 3 Arten von „Uiplohacillen", kurze Stäbchen mit der 
Neigung, zu zweien zusammenzahängen, welche Martin B. Schmidt als 
Ureache der nekrotisirenden Pyelonephritis geztlchtet und beschrieben 
bat; zwei derselben sind beweglich; die Gelatine verflüssigen sie nicht, 
Belohnen sich aber durch Ammoniakbild oug ans; experimentell konnte mit 
denselben an Kaninchen Fyelonepbritis im Bilde der menschlichen £r- 
krankungsform erzielt werden. 

4. MlerenCDtzQndansen. 

1. Aufrecht, Path. Mittheil. I. I8SI. — 2. Mircoli, BiC. inod. 1SS7 u. Ziegl. 
Umtr IV- 188B. — 3. Lastgarten o. Maansbore, Vierleljahruchr f. Derm. u. 
Svpb. XIT. 18S7.— 4. Letiericb, Ztschr. f. kUn. Med- XUI. 1887. - b, Hanna- 
t>«rg, Ceolralbl. i. klin. Med. IX,30. ISbS. - 0. Neumanii, Beri. U. WocbunEcbr. 
1888. Ko.l. _ 7. Cornil et Itabes, Lei bact^ies. I. 1S;IU. p. 547. 

Die Bacteriologie der Nephritis im einzelnen zu behandeln ist hier 
nicht der Ort; bekanntlich ' sind in der Niere bei verschiedenen In- 
fectionen die verschiedensten Bacterien nachgewiesen worden, wie 
Strepto- nnd Staphylokokken, Pneamouiekokken, Tuberkel-, Milzbrand- 
bacillen u. ». w., deren Beschreibung zu weit führen wUrde, — Oh es 
eine specifische Form der Nephritis giebt, welche durch Bacterien hervor- 
gemfen wird, die sieb unr in der Niere localisirlen, ist noch nngewiss; 
die in diesem Sinne aufgefassten Fälle von Bamderüer, Litten, Aufbecbt, 
Mannabehg, Lustgarten und BAiiEä haben die Frage noch nicht end- 
gültig erledigt. Babes beobachtete in Niere nnd Harn knrze Bacillen, 
die anderen Autoren Kokken, obwohl immer die Auftlllnng der Nieren- 
geKfise mit den betr. Organismen auffiel. In Reincultur wurden nur von 
Haknabeko Streptokokken aus dem Harn bei mehreren Nephritikern ge- 
wonnen; culturell unterschieden dieselben sich von Eilerstreptokokken, 
und zeigten sich auch fähig bei Hunden and Kanineben Nephritis hervor- 
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zurnfen. Mircoli beschrieb eine Epidemie einer aonten Kephritisfonn, 
and fand in einem zur Section gekommenen Falle Diplokokken in der 
Niere ; in einem zweiten Falle freilich nichts. Eine interstitielle bacUlöse 
Nephritis beschrieb Escherich. 

Von klinischem Interesse ist die Frage, ob ans dem Nachweis von 
bestimmten Bacterien im Harn die Diagnose auf die Allgemeinkrankheit 
bezw. die Nierenerkranknng gestellt werden kann [vergl. Neumank, 
welcher bei genuiner Nephritis, Pneumonie, Scarlatina, Erysipel, Phleg- 
mone, Pyämie, Puerperalfieber nichts im Harn fand, 6 mal dagegen 
Typhusbacillen (unter 23 Fällen), bisweilen in grossen Massen nachwies, 
ferner Staphylococcus aur. bei acuter Endocarditis und Osteomyelitis]. 
In einer Anzahl von Fällen kommt sicher ein Uebergang von Bacterien 
in den Harn vor; es scheint aber, als ob deren Nachweis im Harn bei 
den meisten Formen nicht gut möglich ist, was sich ja auch bei der 
grossen Empfindlichkeit so vieler Arten gegen Säuren leicht begreift; 
im Harn sterben sie offenbar rasch ab. Hieraus ergiebt sich die Un- 
möglichkeit, ein allgemeines Gesetz fär jenen diagnostischen Nachweis 
aufzustellen ; positive Befunde sind natürlich beweisend für die Anwesen- 
heit der betr. Bacterien im Blut (wenn auch nicht nothwendig fttr das 
Vorhandensein einer eigentlichen Nierenaffection) ; negative Resultate 
einer bacteriologischen Harnpriifung dagegen sind nicht ausschlaggebend ; 
in dieser Beziehung ist höchstens von der Centrifugenmethode etwas 
mehr zu erwarten. 

Anhangsweise sei hier noch der durch Protozoen veranlassten 
Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane kurz gedacht Bei 
Thieren sind die Protozoeninfectionen nicht selten (Monocystis magna 
im Hoden des Regenwurms; Eimeria in der Niere der Hausmaus, 
Klossia in der Niere mancher Schnecken, Raillet's Coccidien in 
der Gänseniere; Myxosporidien in den Epithelien der Harnblase des 
Hechtes, Gregarinen in der Blasenschleimhaut an „Stallroth'* erkrankter 
Rinder; vergl. darüber Pfeiffer, die Protozoen als Krankheitserreger, 
II. Aufl. Jena 1891); beim Menschen erscheinen sie jedenfalls noch 
zweifelhaft Lindemann (Bull. d. 1. soc. imp. des naturalistes de Moscou, 
1863. XXVI.) fand in der Niere eines an Morb. Bright. Verstorbenen 
pseudonavicellenartige Bildungen ; in den Ureteren wurden multiple miliare, 
mit Psorospermien gefüllte Cysten beschrieben von Bland Sutton (vergl. 
Baumgarten's Jahresber. VI. 1890), Eve und Targett (Transact. of the 
path. soc. of London XL. 1889 bezw. XLI, 1890). Der kurzen Beschrei- 
bung nach haben diese Cysten viel Aehnlichkeit mit der pag. 172 er- 
wähnten Ureteritis cystica. Genaueres über die Natur bezw. über den 
anatomischen Sitz der Parasiten wurde nicht mitgetheilt. 
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ih«:jjtji,yi..j j. J.'i;ii. iK^i. jla;;deburg bei Faber. — 06. >exnmola. Gazeae hebdoa»*" 
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Ajdifv iUi MV. J1':U'2. ihm;. - (.•). F. Kauschen bach. Ucber einen Fall TonMoro. 

Add. rt!. I'eü:rüh. med. \V<,i h«iiM:hr. ISS».. No. b. — Ü9. G. Riehl, Zur Patholo^«,^' 
Moili. Add. /ei!bi:br. i. kl. .Med. X. isS«. - 70. C Nicoladoni. Cardnooi ^^' 
I Nelieiiiiiere ii. Niere. Wien. lued. Presbe XXVil. lSb6. 21—22. — 71. D. Dr» *"" 
iJioiid, Orjiven di;:eaw. iJiit. med. Journ. lsb7. 14. Mai. — 72. H. Oppenho» »• 
Onliulbl. f. Nerv« iibeiikde. |s»)S. No. 2. - 7:i. II. K urella, Morb. Addis. s.Bron^^ 
hkiij. Ktieml lid. No. L 71. v. Kahlden, Beiträge sur pathol. Anatomie ^^ 

Add. Kiankbeil. Viiebow'h Archiv. Bd. (;XIV. lieft 1. 1888.— 75. Parwinski, G»*<^™ 
J«ekurhka Ih^h. Hi. 11 Ji. A bef;^ , Zur KemitnisH der Add. Krankheit Diu. Tflbifl^^ 
iNV.i. 77. W. l*oltii!ii, lJ«^itr. zur Add. Krankheit, üiss. Göttingen 1689. — 78. ^^J^ 
hjohtröm, MojImih A«ldJM>iiii. JJeutbch. med. Wochcnscbr. XV. 22. 1889. — 79.B! ^ °' 
i^rhul/, ^^klerodurmie, jMorii. AddiH. ii. Muhkelatrophie. Neurol. Centralbl. V^ !|- 
ihvj. No. 12 11. so. 11. J.eiihartx, Krfahrungcn mit dem Koch*8chen H£=^^' 

iiiiilcl. J»eii(Mrli iiieil. Woihrii.sclir. iv.jij. No. -M. — Sl. Babc» u. Kalindero , Ün ^^^ 
*U'. iiiitluilic d'Addihoii uwv Ichioit des icutres ncrveux. Avcc 2 planches. P*^^"^ 
iM-lix .Mcaii ihiMi. s'i. 11. l.eiiiiarl/.. Die Buliandliing der Add. Krankheit mit d« 
Koih'Mlii'ii lti>iliiii((i>l 'riirnip. Moiialshelte 1b71. Sonderheft p. 65. — 8». Webe 
lU'hiM dit^ lti-iiuthlliiii;> deh Mnrli Add. mit Tuberciilin. Bcrl. klin. Wochenscbr. Ibv- 
Ni» 1'-'. si. w. Klciiirr, rdiiT ilin Veriiiiderungün des syrop. u. ccrebroBpisAi 
Nn-vriiN)Ntriii*, iii-i 2 l'uHiii \uii Add. Krankheit. Deutsche Zeitschrift fQr Ncrre 
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taiiMilih .uiirii.ilr:. t'( .se . ra|)|)orts avre la maludio d'Addison. Revue mäd. XI. 
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u. anr allgein. Path. von Zieglar. ISHl. X. Bd. S. Hett. ■194ff. - S7. TäcliirkolT. 
Ucb«r die BlulveranderunKen bei der Add. Kr&nkiioit. Zcilschr. f. Iclin. Med, XIX. 
SoppL-Beft. 1891.— 88. W. Fleiner, Delier den beuUgen Stand der Lehre ron dar 
Addison 'icben Erukbeit. Volkmuin's Saminlung kl. Vortr. Neae Folge. Dil. 38. 1892. 

Hlstorlsebes. Obgleich man gelegentlich bei Sectionen Veränderungen 
an den Nebennieren gefanden hatte, wie z. B. Baillib (!) einen Fall 
anter dem Namen der Scrofeln beschreibt, in welchem die Nebenniere 
beinahe die Grosse einer Niere erreichte, obwohl sogar LoBSTiaN f2] 
im Jahre 1S23 schon eine Patientin mit tobercalösen Nebennieren er- 
wähnt, welche an Krämpfen verstarb, war dennoch bis znr Mitte noseree 
Jahrhunderts von Krankheiten der Nebennieren beim Menschen nicht 
die Rede. Der Fall Lobstein's allerdings, obwohl er von dem Zustande 
der Haut nichts berichtet, ist so intereBsant nnd zeigt selbst für die Be- 
theiligang der Nerven schon so viel Anhaltspunkte, dass er verdient, 
hier erwähnt zu werden. Lobstein schreibt: 

EguQict observavi nervös plextim snprareiialom conälitaentes mntto cras- 
aiores iu morbo, ubi i'ciies sacceatarinti ambo duplo majores in Bobstantiam 
tubercnlosaiD erant degenerati. Octo aderant rami e gauglio seinilunari dextro 
emissi ad capsulam nuprarenalem dextram et tredecim e ganglio semiinnari 
Binistro ad capsulam hujas lateris. Umnea isti rami in saperficie glandularnai 
finiebaDtur. Morbum bunc organicum in famlua decexi caelibe 25 annorum, 
morbo miiiari chroairo adfucta. Accidit illi ut e lerrore rctropelleretur 
exanthema, unde enascobantur apasmi convulsivi, insultibus epilcpticU simlles, 
qnibua tandem occubuit. Nil praeteroatarale dcprebendi in cadavere istine 
feminae nisi praedictam capsularum suprarcnalium mutationcm vi nervoram 
craasitiem. — 

Auch Kayek's (3) Arbeit im Jahre 1837, in welcher die gelegent- 
lichen Befunde, wie apoplectische Herde, taherculRse und krebaige Um- 
wandlung, wie auch Cysteubildung der Nehennieren zahlreich zusammen- 
gestellt waren, ermathigte nicht zu einer weiteren Verfolgang dieser 
Untersuchungen. 

Erst als im Jahre 1S55 Thou. Addison (5) in einer epochemachenden 
Arbeit einen eigentbflmlichen Symptomeocomplex beschrieb, den er mit 
den Nebennieren tu Zusammenhang brachte, kam FIuhs in die Sache. 
Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die äratlicbe Welt, welche fUr 
gewöhnlich den Collegen nicht immer Gerechtigkeit widerfahren Iftsst, 
sich den Coryphäen dankbar beweisen müsse nnd sich auch zugleich 
die Htibe neuer Wortbildungen ersparen ktinne, wenn sie gewisse Krank- 
keiten mit dem Namen der Entdecker belege, schlug Tkoijsseau (IÖ) 
vor, die von dem Mitarbeiter Bkiqht's, dem Üeca» dos Lehrkörpers am 
Guy-Spital zu London znentt genauer beschriebene Krankheit Amusos- 
sche Krankheit zu nennen. Und seitdem bezeichnet denn auch dieser 
Name in der medioinischen Literatur nicht allein die von dem Entdecker 
wegen des hervorstechendsten Symptome», der BronzefArhung der Haut: 
Bronzekrankheit (bronzedskiiii genannte Affection, sondern auch jene 
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Zastände, die ohne diese Haatpigmentirang verlaufen und die man mit 
den Nebennieren im Zusammenhang vermuthet. 

Wohl hatte unter den Anatomen und Physiologen vor dieser Zeit 
eine Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der Nebennieren im Lebens- 
haushalt bestanden, indem die einen sie für Blutgefässdrttsen, in welchen 
chemische Processe vor sich gingen, hielten, die anderen sie für nervöse 
Organe ansprachen und die dritten der Rinden- und Marksubstanz je 
eine gesonderte Function zuschrieben. So lesen wir z. B. bei VmcHOw 
(19), dass bald nachdem Eustaghius (Opuscula anatomica. Venet. 1564) 
die Nebennieren entdeckt hatte, Bartholin in ihnen das so lange ge- 
suchte Organ der Atra bilis nachgewiesen zu haben glaubte und dass 
Cassan (1789) sie bei Negern viel grösser fand und den in ihnen ent- 
haltenen „Saft'' viel reichlicher als bei Europäern. Die falsche Voraus- 
setzung jedoch , dass das in Rede stehende Organ eine Höhle habe, in 
welcher ein braunes Saft producirt wtlrde, zerstörten die neuen Unter- 
suchungen. 

Durch Bergmann (4) wurde die nervöse Structur, namentlich der 
Marksubstanz zuerst betont, während Virchow nachwies, dass die Neben- 
nieren zahlreiche und grosse Nerven aus dem Plexus solaris beziehen. Von 
KöLLiKEn (22), welcher ebenfalls dieses Organ eingehend studirte und 
dessen mikroskopische Beschreibung noch heute mustergtlltig ist, be- 
trachtete den nervösen Antheil der Nebennieren als einen gangliösen 
Plexus des Sympathicus und die Zellenstränge von Rinde und Mark als 
einen chemischen Apparat, dessen Bedeutung für den Stoffwechsel im 
Allgemeinen und den umschlossenen gangliösen Plexus noch zu er- 
mitteln sei. 

Bald nach dem Bekanntwerden der von Addison geschilderten 
Bronzekrankheit versuchte Brown-S^quard (14) durch das Experiment 
die Lebenswichtigkeit der Nieren zu erweisen, wurde aber gleich darauf 
von Harley (15), Gratiolet (8), Philippeau (9), Schiff (18) und 
Lamansky (20) widerlegt. In späterer Zeit haben dann noch Noth- 
nagel (25), TizzoNi (29) und Pio FoA (26) versucht, aut experimentellem 
Wege die Function der Nebennieren zu ergründen, freilich sämmtlich ohne 
völlig abschliessende Resultate, so dass man leider bedauern muss, dass 
das Organ den Physiologen noch immer ein Räthsel ist. 

Ungemein gross ist die Anzahl der veröffentlichten Einzelfälle von 
Morbus Addisonii, so dass die blosse Aufzählung aller hierher gehörigen 
Beobachtungen Seiten füllen wtlrde. Theils die Neuheit der Krankheit, 
theils die von der ursprünglich aufgestellten Symptomengruppe ab- 
weichende Form veranlasste die Beobachter, getreulich jeden Fall — 
mit und ohne Section — zu publiciren. Man sehe nur die von H. 
Meissner (17) in den Schmidt'schen Jahrbüchern referirten Fälle nach 
und man wird einen Begriff bekommen von der Fülle des Materials, 
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r in der verbältnissmässig kurzen Zeit seit Addison iu der Literatur 
niedergelegt ist, und wird begreiilicb änden, wie schwer es ist, sicli 
durch die verschiedenwerthigen Arbeiten bindurcbzawiDden. Zusammen- 
&88eDde Arbeiten lieferten tQ England Greenhow (23), in Dentscbland 
Atebbece (24) nod in alleruenester Zeit G, Lewin (32). 

Dass auch die pathologiecben Anatomen mit den Klinikern gleichen 
Schritt hielten, kann nicht Wunder nehmen und so sehen wir denn von 
ViBCHOw an die besten Männer der Wissenschaft diesem interessanten 
«od 80 vielfach unaufgeklärten Gegenstände ihren Fleiss und Scharfsinn 
zuwenden. Wir werden im Folgenden Gelegenheit haben, auf die pa- 
thologisch-anatomischen Befände sowohl, als auch auf die Erklärnngs- 
versnche der Kliniker des Näheren einzugeben; zuvor jedoch müssen 
wir die Ansichten der Physiologen nnd Experimentatoren über die muth- 
maasslicbe Function der Nebennieren kennen lernen. 

PlijBlotofflBcIies. Addison selbst hat in seinen ersten Publicationen 
auf den Zugammenbang des von ihm geschilderten Symptomencomplexea 
mit den Nebennieren hingewiesen nnd dadurch den Analoas gegeben, 
diese Organe, Uber die man bis dabin hinsichtlich ihrer Functionen ganz 
im Unklaren war, experimentell in Angriff zu nehmen. Schon im Jahre 1S56 
veröffentlichte BeownS^quaed (6, 7, I-I) eine Anzahl Versuche über die 
Function and Bedeutung der Nebennieren im thierisehen Haushalte. Die 
Exstirpation der Nebennieren, so behauptete er, tödtet die Thiere un- 
fehlbar; unter 60 von ihm operirten Tbieren trat der Tod binnen 
U'/i Stunde ein; bei einseitiger Exstirpation kann das Tbier noch 
17 Stunden lang leben. Die Symptome bei doppelseitiger Exstirpation 
bestanden in allgemeiner Schwäche, frequenterer Atbmung, die allmählich 
langsamer, saccadirt, unregelmässig wird; ferner in Beschleunigung der 
Herzaction, Sinken der Temperatur und zum Schluss in Schwindel, Conrul- 
sionen, Coma. Bei einseitiger Exstirpation stellten sich dieselben Symptome 
etwas später ein, nachdem das Thier sich vorher etwas erholt hatte. 
Die Couvnlsionen treten auf der Seite der Exstirpation als Drehbewegungen 
auf. Da Bhown - S^QUABD nun schon früher nachgewiesen hatte, dass 
Verletzungen des verlängerten Markes Hyperämie der Nebennieren zur 
Folge hatte, die zur Hypertrophie oder tödtlichen Entzündung fahrte, 
80 Bcbloss er, dass die Nebennieren lebenswichtige Organe seien, deren 
Exstirpation und folglich auch pathologische Degeneration eine bedeut- 
same Störung des Stoffwechsels zur Folge haben müsse. Aus dem üm- 
staade femer, dass er bei einer epizootiscben Krankheit der Kanineben, 
die mit Vermehrung des Pigments im Blute einhergebt, eine Entzündung 
der Nebennieren fand und die Symptome der Exstirpation bei gesunden 
Tbieren durch Einspritzungen dieses Blutes erzeugen konnte, kam er zu 
der Ansicht, dass die Function der Nebennieren hauptsächlich in der 
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Verhinderung der Umwandlung einer bestimmten Substanz in Pigment 
bestehe. 

Die Lebenswichtigkeit der Nebennieren sowohl als auch diese Auf- 
fassung ihrer Function wurde jedoch von zahlreichen Forschern alsbald 
bekämpft. So hielt namentlich Hakley (15) die Thiere — vornehmlich 
Ratten — nach der Operation noch Monate lang am Leben und fand 
weder Schwäche, noch vermehrte Ablagerung von Pigment im Blute. Er 
sowohl als BuBRESi und Pesusino, Gratiolet (8), Philipfeau (9), 
Schiff (18) u. A. wiesen auf die gleichzeitige Verletzung der nahe- 
gelegenen sympathischen Nervengeflechte, sowie auf entzündliche Vor- 
gänge im Peritoneum als Ursache des frühzeitigen Todes der von Bbown- 
SiQUARD operirten Thiere hin. Auch die späteren Angaben Brown- 
S^quard's (11), dass albinotische Thiere die Exstirpation der Neben- 
nieren ertragen können, weil sie bei ihnen unwichtige Organe seien, da 
sie kein Pigment zu zerstören brauchten, sind widerlegt worden. Selbst 
die neuen und neuesten physiologischen Experimente haben eine unbe- 
strittene Function der Nebennieren aufzustellen nicht vermocht Noth- 
nagel (25) zunächst ging von dem richtigen Grundsatze aus, den Zu- 
stand bei seinen Versuchsthieren in den Nebennieren herbeizuführen, der 
auch, wie wir bald sehen werden, in den weitaus meisten Fällen von 
Morb. Addisonii besteht: nämlich die Erzeugung eines chronisch entzünd- 
lichen Processes mit der Bildung käsiger Producte. Er verzichtete des- 
halb auf die Entfernung der Nebennieren, sondern suchte durch mecha- 
nische Quetschung zwischen den Armen einer Pincette jener Forderung 
gerecht zu werden. Obwohl ihm dieses zwar gelang, war dennoch das 
Endresultat in Bezug auf die Frage nach der Function der Nebennieren 
und ihrer Beziehung zur Addison'schen Krankheit beinahe negativ. Mit 
Sicherheit behaupten konnte er freilich, dass die Operation wochen-, 
monate-, ja jahrelang ertragen wurde, ohne dass Durchfälle auftraten, 
ohne dass die Thiere Zeichen von Hinfälligkeit, Schwäche oder Anämie 
darboten. Ob aber in den paar Fällen, in denen eine Hautpigmentirung 
auftrat, nicht der Zufall im Spiel gewesen, lässt Nothnagel mit Rück- 
sicht auf die gelungenen Fälle, in denen diese Pigmentirung ausblieb, 
unentschieden. 

Wenig gegenüber diesen negativen Befunden* hinsichtlich der Cachexie 
fallen die Experimente Pio Foa's (26) ins Gewicht , welcher die Neben- 
nieren (und auch das Ganglion coeliacum) exstirpirte und kauterisirte. 
Ob in Wirklichkeit der bei der Kauterisation aufgetretene und bis zum 
Tode zunehmende Marasmus auf einer behinderten Function der Neben- 
nieren beruhte, ist nicht erwiesen, ebenso wenig die Annahme einer 
„Autointoxication'', die von suspendirten Theilchen der Nebennieren 
unter die Haut oder in die Venen erzeugt worden sein soll. Bronze- 
färbung wurde nicht hervorgerufen, so dass man vermuthen kann, dass 
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die gescbilderteo tUdtlichen ErscbeimmgeD die Folgen einer Septicänile 
oder Pyämie gewesen aein mögen. 

Gerecbtee Aufgehen erregten neuerdings die Versuche von Tizzoni (29). 
Er sah wie schon früher Bkown-Sbquard nach einseitiger und doppelter 
Ex&tirpatioD seine VersDchBthiere entweder Bchnell oder nach längerer Zeit 
Cl&og&te BeobachtungBzeit 997 Tage] zu Grunde gehen'), womit wiederum 
die Lebens Wichtigkeit dieses Organs betont wurde. Die Section der nach 
kürzer Zeit gestorbenen Tbiere Hess in der Mehrzahl der Fälle Hämor- 
rbagien im Rückenmark, namentlich im Bnlbue, welche die Kerne des 
!N. vagas in Mitleidenschaft gezogen hatten, erkennen. Ferner fand sich 
«ine Obliteratiou des Centralcanals und kleinzellige Infiltration der be- 
nachbarten grauen Substanz ohne bestimmte Localieation. Die nach 
längerer Zeit gestorbenen Thiere zeigten bei der Section ausgedehnte 
Läsionen im Gross- and Eleinbim, im Rückenmark und in den peri- 
pheren Nerven. 

Charakteristisch sind dabei die tiefgehenden Zerstörungen der Gang- 
lienzellen und Nervenfasern, begleitet von Congestion, Störung der Lymph- 
circnlation, Alteration der BIntgefässwände, und sehr oft auch von In- 
filtration mit Btntfarbstoff beladener Leukocyteu und von tlämorrhagie. 
Da nun TizzoNi auch das Auftreten von Pigmentfleckeu bei dun 
Versucbsthieren cuostatiren konnte, so steht er nicht au, seine Versuche 
auf den Menschen zu übertragen und den gröseten Theil der Erscheinungen 
beim Morb. Addisouii ans ihnen zu erklären. 

Nnn konnte aber Stilling (30) auf Grund eigener experimenteller 
Forschung diese Angaben leider nicht bestätigen. Bei einseitiger Ex- 
Ktirpation lebten seine Thiere jahrelang ohne jede Störung, indem die 
andere Niere, wie sich später zeigte, compensatoriscb hypertrophirte, wo- 
dareb, nebenbei gesagt, die von einigen angezweifelte Functiouirung im 
poetembryonalen Lehen erwiesen wurde. Da aber auch die Wegnahme 
beider Nebennieren negativ ausfiel, so sprach Stiluno die Befunde 
TlzzONl's als durch eine vom Operationsfelde fortgeleitete Entzündung 
an, welche durch die Methode (vom Rücken aus) dieses Forschers ent- 
standen sei. — 

Die Verbindung der Nebennieren mit dem Splanchuicus und dem 
Cianglion coeliacum lässt leicht erkennen, dass sowohl bei Kxstirpatlons- 

ll In jüngster Züit bestätigte R. Sdpino |Rif. med. lil. 2US. ISUül Twzom'a An- 
g&bea hiuELchtlich dea scboetlen Todes nach ExEtirpfttiou beider NebeDoiereD und 
l'and ausserdem, daün d&s Blut einaeitig and beiderBsitig operiiter Thiere toxisch wirkte, 
'weshalb er den Nebennieren die Aufgabe zuschreibt, eine im Blute sich bildende 
toxische Substanz zu neutralisiren. 

.^uch Mani/bedi Alsanesb (Aicb. ital. de Bio). XVU. 2. 16'J2) glaubt aus seinen 
VerHUchsD den Schluss ziehen zu können, dass den NcbenmeTen die Aufgabe zufällt, 
die giftigen Stoffe, die sieb in unseren) ECrper in Folge von Muskel- und Kervenarbeit 
tniden sollen, xu zerslären oder nnscb&dlicb zu machen. 
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wie bei Reizversachen das Ganglion und der Splanchnicas leicht mit- 
betroffen werden kann. Anf einen Theil der diesbezüglichen Versuche 
werden wir weiter unten bei den Erklärungsversuchen des Morb. Addi- 
sonii einzugehen haben, hier möge es genügen, auf eine neuere Arbeit 
von Jagobt (31) hingewiesen zu haben, welcher bei Reizung der Neben- 
nieren vermittelst eigens dazu construirter Electroden momentanen Still- 
stand des Darmes erzeugte und demgemäss auch annimmt, dass man es 
bei der Exstirpation der Nebennieren lediglich mit der Aufhebung einer 
„Hemmungswirkung" auf den Darm zu thun habe, da von den Neben- 
nieren zu den Semilunarganglien „Hemmungsbahnen" für die Darmbe- 
wegung verlaufen. Auch sollen vasomotorische Einflüsse sich in so weit 
geltend machen, dass bei Reizung der Nebennieren die Secretionsge- 
seh windigkeit der Nieren erheblich herabgesetzt wird. Für die £r- 
kenntniss der Function der Nebennieren sind auch diese Versuche nicht 
von entscheidender Bedeutung — sie beweisen eben nur den innigen 
Zusammenhang der Nebennieren mit dem Nervensystem, wie er schon 
lange, theils aus der Anatomie, theils ans physiologischen Versuchen er- 
schlossen war — nur die Deutung der nervösen Erscheinungen ist eine neue. 

Auch Zandeb's (28) sonst so werthvolle Untersuchungen an 42 Hemi- 
cephalen bringen uns nicht viel weiter in der Erkenntniss der Neben- 
nierenfunction. Er fand nämlich, dass normal grosse Nebennieren bei 
keinem Hemicephalen gefunden wurden, sondern dass dieselben vielmehr 
immer verkleinert waren, aber der Grad der Verkleinerung ist nicht ab- 
hängig von dem Umfange des Schädeldefectes. Während nun in Ueber- 
einstimmung mit den älteren Resultaten von Lomeb und Liebmann bei 
Hydrocephalen die Nebennieren normal gross gefunden wurden, ergab 
die Untersuchung von Hydrencephalocelen eine Verkleinerung jedes Mal 
dann, wenn die vordere Hälfte der Gehirnhemisphären fehlte. Den Zn- 
sammenhang zwischen Grosshirn und Nebennieren fasst 
Zander so auf, dass das Wachsthum der Nebennieren nur dann normal 
vor sich gehen kann, wenn das Gehirn (und namentlich das Stirnhirn) 
intact ist Ist die Nebenniere bereits vollständig entwickelt, wenn das 
Gehirn zu Grunde geht, so wird sie sich nicht verkleinern. Er folgert 
daher aus allen seinen Thatsachen, „dass die Verkleinerung der Neben- 
nieren ganz allein davon abhängig ist, dass in einer Periode, wo dieses 
Organ noch nicht ausgewachsen ist, die vorderen Partien der Gross- 
hemisphäre zu Grunde gehen.'^ 

Auch air die anderen Behauptungen über das Wesen der Neben- 
nieren, wie diejenige, dass sie nur eine fötale Bedeutung haben, dass eine 
Wechselbeziehung zwischen ihnen und Thymus und Thyreoidea in der 
Weise bestehe, dass sie compensatorisch für einander einträten, endlich 
auch diejenige, welche Beziehungen zu den Geschlechtsorganen (Merkel) 
aufstellte, haben sich als nicht stichhaltig erwiesen. 
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^BT Die Beziehungen der NebenniereD zur Blutbildang und Blat- 
erneaeraug sind in früherer Zeit vielfach Btudirt worden, indem man 
die Secretion dieses Organs durch die in ihnen enthaltenen anssergewöho- 
liehen ohetniscben Stoffe zu erforschen suchte. Vulpian {lü} fand bei 
grösseren Sängethieren constant in dem Venenblnt und in der Mark- 
sobstanz der Nebennieren eiuen Körper, der mit Eisencblorid eine grlln- 
blane oder scbwärzticbe Farbe mit einem Stich in'a Blaue oder Grüne 
aonimmt, was Virchow i13) bestätigen konnte, welcher selbst ausser- 
dem in der Mebenuiereusnbstanic Leucin, Margarin nnd Myelin nachwies. 
Vulpian & Cloez (12) fanden im Safte der Marksubstanz Hippursäure 
und Taurocbolsäure und Arnold (21) endlich einen Stoff, den er Supra- 
renin nannte. Die zerriebene Nebenniere giebt mit S5"/(> Alcobol 
3 — 4 Stunden lang extrahirt einen sauren Auszug, der sieli intensiv roth 
fftrbt; durch neutrales essigsaures Bleioxyd entsteht in dem alcoholischen 
Extract ein Niederschlag, der in Berührung mit der Luft eine dunkel- 
grflne Farbe annimmt. Diesen Stoff bat Aknold rein dargestellt. Er 
ist IQslich im Wasser, unlöslich im Aether, Chloroform und Schwefel- 
kohlenstoff. 

Die Auffindung dieses Stoffes verwertbete dann Arnold zu Gunsten 
einer Ansicht, die er sich über die Function der Nebennieren durch seine 
Beobachtungen Über die Structur des Organs gebildet hatte. Er be- 
hauptete nämllcb, dass sowohl der Rinden- wie der Marksnbstanz eine 
einzige Function zukomme, welche die Nebennieren in eine Reihe mit 
jenen Drüsen stelle, die aus dem Blute Stoffe aufnehmen, sie umwandeln 
and in anderer Form wieder an dasselbe abgeben. Die oben genannten, in 
der Nebenniere aufgefundenen Stoffe haben aber nichts Charakteristisches, 
denn sie finden sich auch in anderen Organen, mit Ausnahme des Supra- 
renins, das aber müglicb erweise sich erst nach dem Tode bilden kann 
und dessen Bestätigung wir nirgends gefunden haben. Da man, selbst 
die Existenz des Suprarenins im Leben vorausgesetzt, zu einer befriedi- 
genden Lösung der Functionsfrage nicht kam, neigte man sich auch recht 
"bald wieder der Ansicht zu, dass die Nebennieren Organe seien, die in 
folge ihres Eeichthams an Nerven nnd Ganglienzellen mehr eiuen „ner- 
vösen", denn einen blutbildenden oder bluterneuemden Charakter besässen. 

Dieser Ansicht, der, wie wir oben sahen, bis in die neueste Zeit 
gehuldigt worden, tritt nun ueuestens Gottschaü (27) wieder entgegen, 
indem er die Nebennieren für secretorische Drüsen erklärte, welche dem 
venDsen Blute chemische nnd morphologische Bestandtbeile zuführten 
Nachdem er nachgewiesen, dass die Nebenniereuanlage nie vor der 
Existenz der Vena cava inferior entsteht, daas die Anlage des Sympathicus 
anfangs in keiner Weise mit der Anlage der Nebenniere zusammenhängt 
und die eigentliche Marksubstanz sich auffallend spät entwickelt, zeigt 
er an mikroskopischen Bildern gehärteter, ausgewachsener Organe, dass 
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allerdings in ihnen Zellen vorkommen, die Aehnlicbkeit mit Ganglien- 
zellen besitzen, dennoch aber als Nebennierenzellen, nicht als Nerven- 
zellen za deuten sind. Wirkliche Ganglienzellen kommen im Zusammen- 
hang mit den eindringenden Nerven vor, sind aber nur accessorische 
Gebilde und sehr selten. Die mikroskopische Untersuchung der Zellen 
der Rinden- und Marksubstanz erweckt den Anschein, dass die Neben- 
nieren nicht nur im embryonalen, sondern auch im erwachsenen Zu- 
stande sich in steter Thätigkeit befinden. — Die Nebennieren trächtiger 
Thiere waren beim Kaninchen in allen Durchmessern kleiner, als die- 
jenigen nichtträchtiger. Im Blute der Vena cava bemerkte Gottsghau 
zufällig nach Entfernung der Nebenniere einen weisslichen Streifen. Bei 
der Untersuchung des aus der Nebennieren vene heraustretenden Blutes 
zeigten sich zwischen den Blutkörperchen kleine, stark lichtbrechende 
Kömchen. Ausserdem waren mehr Kerne als weisse Blutkörperchen 
sichtbar, wie sonst — Elemente, welche Gottschau für das Secret der 
Nebenniere hält. Er glaubt, dass entweder in den Zellen ein Stoff 
chemisch ausgeschieden werde, welcher in das venöse Blut ttbergeht, 
oder dass die Zellen selbst zu Grunde gingen und unversehrt oder zer- 
fallen in das Blut übergeführt würden. Mit diesem Vemichtungsprocesse 
geht in der äusseren Rindeuschicht eine stete Neubildung von Zellen 
Hand in Hand, welche allmählich nachrücken. Das Mark sei aber nichts 
anderes, als ein Rest noch nicht verbrauchter Rindensubstanz. 

So sehen wir denn die Auffassung über die Function der Nebennieren 
hin und her schwanken und sind, da die zuletzt vorgetragene Ansicht 
doch noch sehr der Bestätigung bedarf, in der Erkenntniss derselben 
leider seit den ersten Versuchen Bkown-Sequabd's nicht viel weiter, 
vor Allem aber nicht zu einer unbestrittenen, einheitlichen Erklärung 
gekommen. 

Nach diesen gewissermaassen einleitenden Auseinandersetzungen 
wenden wir uns jetzt der Beschreibung der Krankheit zu, welche nach 
Addison mit den Nebennieren in causalem Zusammenhange stehen soll. 

Symptome und Yerlauf der Addison'sehen Krankheit. Zu der Sym- 
ptomentrias des typischen Morbus Addisonii ist im Laufe der Zeit wenig 
Neues hinzugetreten, und wie Addison sie beschrieb, so stellt sie sich 
noch heute dar. Die Krankheit ist in der überwiegend grossen Mehr- 
zahl der Fälle eine chronische, sich über eine Reihe von Jahren er- 
streckende, die unter Zunahme aller Krankheitserscheinungen zum Tode 
führt. Der erste Beginn wird von dem Patienten sehr oft nicht bemerkt, 
denn die allmähliche Abnahme der Kräfte, die Asthenie und Ady- 
namie bemerkt im Allgemeinen der Mensch nicht; nur dann erst, wenn 
sie derartig hochgradig geworden ist, dass sie ihn in seinem Berufe stört, 
wird er auf sie aufmerksam. Auch auf die sich dabei einstellenden 
anämischen Zustände wird anfangs wenig geachtet und der Kranke sucht 
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erst äntlicbe Hilfe nach, wenn sie einen so hohen Grad erreicht haben, 
dasB entweder die Rurfällige Blässe der Scbleimhftnte ihn Snf^sÜicb 
macht, oder aber schon die zweite Gruppe vod Erscheinungiiu eint^e- 
treten ist, die sieb in StQron^en von Seiten des Magens und der Ver- 
daaaag äussert, wie beispieUweise Öfteres Erbrechen — vielleicht eine 
Folge der inzwischen schon eingetretenen Himanämic. Ein genaues 
Krankenexamen ergiebt jetzt, dass die AnHiage der HchwUcbezastSnde 
weit, oft jftbrelang zurückdatirt werden mÜHScn, dass selbst die in letzter 
Zeit bedeutsam gesteigerten Ritckenscbmerzen, ferner die Schmerzen in 
beiden Hypochondrien sich in leisen Anfängen schon sehr lange bemerk- 
bar gemacht haben. 

AnffUllig ist an dem meistens noch gni genährten Kranken, der 
namentlicb am Abdomen noch tlber einen stattlichen Panniculns adiposue 
rerfilgt, die ungemein grosse HiDOilligkeit und selbst dynamomctrisch 
nachweisbare Schwäche, die psychische Unlnst und TrSgbeit. Zuweilen 
sind schon in diesem Stadium der Krankheit ÜiarrhUen vorbanden, doch 
ist eine hartnäckige Verstopfung die Regel. Der Magen ist äusserst em- 
pflndlich und der Kranke klagt über permanente Verdanungsstöningen. 
Trotzdem wird man jetzt schon, wenn die dritte Symptomengrnppe in 
ihren Anfängen noch nicht bemerkbar ist, wobi kaum jemals sicher den 
SchlusB auf eine beginnende ADr)i30N''gcbe Krankheit zu machen im 
Stande sein, Eumal es sich sehr oft um Patienten handelt, die gleichzeitig 
an Lnngenphthise erkrankt sind, und mau daher berechtigt zu sein glaubt, 
alle bislang geschilderten Erscheinungen auf letztere zurUckzufUhren; 
aber seihst wenn diese letztere nicht vorhanden oder erkannt wilre, 
wurde dach erst das auffälligste und gleichzeitig interessanteste Symptom 
der in Rede stehenden Krankheil uns begreiflich machen, worum es sich 
handelt. Dieses Symptom ist die eigentbtlmlicbc Verfärbung der Haut. 

An den dem Livhic ausgesetzten, nnbedecktuu KOrpcrstellen, wie 
Gesicht, Hals, Ilnndrllcken, wird die Haut mit einem rauchgrauen, 
schmutzigen Farbenion llljerzogen, der sich allmählich intensiver dunkel 
gefärbt darstellt und anf andere Kflrpertbeile übergeht. Die Färbung 
ist entweder gleichmässig oder in Streifen verbreitet. Nach Tattuir (.15) 
beginnl die Hautfarbe als ein lichtes Gelb oder Brann, wie wenn die 
Stelle der Sonne längere Zeit ausgesetzt gewesen wäre (sunbums ap- 
pearance}i dieses Gelb oder Braun wird allmählich intensiver, je nach der 
Individualität des Kranken; ea bildet sich ein gclbbrannes und grün- 
brannes Colorit, das unter Umständen in ein gaaz dunkles grtlnlieh- 
brannes, rancbgraues oder scbwarzbraunes übergeht (Virciiow). Den 
höchsten Grad der Pigmentirung zeigen schliesslicb die schon normaler 
Weise dunkler gefärbten Stellen, wiu Genitalien, Achselhöhle, Brust- 
warzen 0. s. w. oder auch diejenigen, die dem Drucke der Kleider aus- 
gesetzt sind. Auch Lippen- und Wangensch leim baut zeigen Pigment- 
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flecken oder -streifen, während fast regelmässig die Sclerae,' Handteller, 
Fasssohlen und Nagelbette frei bleiben. 

Es sind einige Ansnahmen von dieser letzten Regel mitgetheilt worden, 
die zu den grössten Seltenheiten gehören, so namentlich die Pigmentirong der 
Conjunctivae sclerae, wie sie u. a. Hüber (60) in einem Falle beobachtet hat 

Die oben geschilderten Erscheinungen von Seiten der Verdauongs- 
organe und die Asthenie nehmen im Verlaufe der Krankheit mit dem 
Auftreten und Umsichgreifen der Hautverfärbung immer mehr zu, bis 
sie um die Zeit, wo die Verfärbung einen so hohen Grad erreicht hat, 
dass der Kranke einem Mulatten, ja einem Neger gleicht, einen bedroh- 
lichen Charakter annehmen. Das Erbrechen schleimiger und galliger 
Massen wird oft unstillbar, profuse Diarrhöen treten auf, die geschilderten 
Schmerzen steigern sich zur Unerträglichkeit, der Puls ist klein, die 
Athmung frequent. Die Cachexie macht bedenkliche Fortschritte, und 
wenn jetzt noch heftige Erscheinungen von Seiten des cerebralen Nerven- 
systems, wie Convulsionen, epileptische Krämpfe, choreatische Bewegun- 
gen, Benommenheit des Sensoriums hinzutreten, so lässt gewöhnlich der 
Exitus letalis unter Convulsionen oder im Coma nicht lange auf sich warten. 

Das ist das Bild des chronischen, uncomplicirten Morbus Addisonii ; 
weit stürmischer entwickeln sich die Erscheinungen der acuten Krank- 
heit, wie sie einige Male beobachtet ist. [Averbbck (24), Merkel (53) 
u. A.]. Ein bis dahin ganz gesunder Mensch erkrankt plötzlich an Brech- 
neigung, Magenschmerzen, Erbrechen und Durchfall — die Erscheinungen 
sind so heftig, dass man an eine acute Infection denken kann und in 
der That verschiedentlich (Typhus, Cholera, Vergiftung) auch gedacht 
hat Die mit heftigen Kopfschmerzen und Fieber einhergehenden Sym- 
ptome, welche etwa 5 — 14 Tage anhalten, lassen gewöhnlich kurze Zeit 
nach, um recht bald einer hochgradigen Anämie und Hautverfärbnng 
Platz zu machen, um dann wieder von Neuem auszubrechen und rasch 
zum Tode unter den erwähnten Erscheinungen von Seiten des Cerebral- 
nervensystems zu führen. 

Diese so schnell zum tödtlichen Ausgang fahrenden Fälle sind je- 
doch selten — gewöhnlich ist nur der Beginn ein stürmischer, acuter, und 
bei langsamer Entwicklung der Hautverrärbung gestaltet sich der weitere 
Verlauf und der Schlussact wie in den mit chronischem Beginne ge- 
schilderten Fällen. 

Hinsichtlich der Dauer der Krankheit ist zu bemerken, dass in 
acutesten Fällen schon nach 14 Tagen und in den chronischen erst nach 
mehr denn 10 Jahren der Tod eingetreten ist. 

Ausser diesen typischen Fällen sind nun vielfach in der Literatur 
solche beschrieben, bei denen es nicht zu einer Hautverfärbung gekommen 
war und die dennoch als Morbus Addisonii angesprochen wurden. Er- 
brechen, Kopfschmerz, grosse Müdigkeit, Schwindel und vor Allem die 



Aetiologie. 289 

progressive Asthenie werden als Hanptsymptome genannt Bedford 
Fenwik (66) diagnostieirte aus diesen Symptomen eine Nebennieren- 
degeneration and fand sie auch nach dem Tode. Er stellte eine grössere 
Anzahl von diesbezüglichen Erkrankungen ans der Literatur zusammen 
und fand, dass Fälle ohne Hautverfärbung durchschnittlich nur noch fünf 
Monate nach dem ersten Auftreten der progressiven Asthenie leben, dass 
aber Fälle mit bronzed skin etwa 3 Jahre dauern können. Doch sind 
von anderen Autoren für beide Erkrankungen viel längere Zeiträume in 
Anspruch genommen worden. — 

Abgesehen von diesen unausgebildeten Formen kommen noch man- 
cherlei Abweichungen von der oben als typisch verzeichneten Form vor, 
je nachdem der Morbus Addisonii mit einer anderen Krankheit complicirt 
ist und diese letztere dem Erankheitsbilde ihren Charakter aufprägt. 
So ist es bei hochgradiger Lungenphthise , so bei Krebskachexie und 
auch wohl bei einzelnen Fällen von Lues. Das beschriebene Bild der 
Hantverfärbung wird auch ein anderes, wenn Vitiligo oder Sclero- 
dermie, wie es einige Male beobachtet ist, complicirend hinzutritt und 
selbstverständlich das ganze Krankheitsbild ein äusserst vielfältiges, wenn 
der Symptomencomplex der Basedow 'sehen zu der Addison'schen Krank- 
heit sich gesellt 

Aetiologie. In der 684 Fälle umfassenden Statistik von G. Lewin (32), 
welchem wohl kaum ein veröffentlichter Fall entgangen sein dtlrfte, wird 
das Verhältniss von Männern zu Weibern wie 60 : 40 notirt, so dass man, 
wie auch schon früher aus kleineren Zahlen gefolgert worden, ein ge- 
ringes Ueberwiegen des männlichen Geschlechts als die Norm ansehen 
mnss. Bei Kindern und Greisen ist die Erkrankung selten, doch wird 
bei einem 3jährigen, einem 11jährigen Kinde und einem 81 jährigen 
Greise das Auftreten derselben berichtet Dass die bei Schwangeren auf- 
tretenden Pigment- Anomalien wahrscheinlich anderer Natur sind, als bei 
Morbus Addisonii, schliesst Lewin aus der Verbältnisszabl derjenigen 
Frauen, welche geboren hatten, zu den sterilen. 

Die Altersstufe von 20 — 50 Jahren ist diejenige, welche vorwiegend 
betroffen erscheint. 

Die Statistik giebt keine Belege dafür, dass ein bestimmter Stand 
oder Beruf prädisponirt ist, namentlich auch nicht dafür, dass die arbei- 
tende Klasse die heimgesucbteste sei. — 

Eine directe Heredität lässt sich nicht nachweisen. Merkwürdig ist, 
dass bei der bekannten Verbindung von Tuberculose und Morbus Addisonii 
nur in etwa 13 Fällen eine hereditäre tuberculose Belastung angegeben 
ist: gewiss eine so kleine Zahl, dass man der erblichen Belastung mit 
Tuberculose eine Bedeutung für die Aetiologie des Morbus Addisonii nicht 
zusprechen kann. Genau so verhält es sich mit der Syphilis und dem 
Alkoholmissbraucb . 
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Im Allgemeinen können wir also sagen, dass nns die Ursachen 
Entstehnngsbedingungen dieser in mehr als einer Beziehung merkwttrd 
und rätbselhaften Krankheit vollständig unbekannt sind, denn auch 
übrigen häufiger angegebenen Momente wie Erkältungen, Sorgen 
Kummer, Ueberanstrengung und dergl. sind fBr die Erklärung belani 

Ohne dass man bindende Schlüsse aus der von Lewik anfgeste 
Statistik der dem Morbus Addisonii vorhergehenden Affectionen zu si< 
im Stande wäre, dürfte doch die Wiedergabe derselben hier von Ii 
esse sein. 

Diätetisch-hygienische Schädlichkeiten. 

Sitzende Lebensweise 19 Fälle 

Körperliche Ueberanstrengung 29 s 

Schlechte Nahrung, Wohnung 15 = 

ünreinlichkeit, Parasiten 7 s 

Vagabondiren 4 ^ 

Geistige Ueberanstrengung, Sorge, Gram, Aerger 18 = 

92 Fälle 

Aeussere Schädlichkeiten. 

Trauma, Sturz, Stoss 25 Fälle 

Trunksucht 33 = 

Erkältung, Rheumatismus, Gicht 31 = 

Insolation, Tropenklima 11 = 

ioT Fälle 

Chronische Infectionskrankheiten. 

Tuberculose 154 Fälle 

Syphilis 18 = 

Intermittens, Malaria 45 = 

217 FäHe' 
Acute Infectionskrankheiten. 

Pharyngitis, Angina, Diphtherie 4 Fälle 

Pneumonie, Bronchitis, Pleuritis 35 = 

Typhus 25 = 

Cholera 9 = 

Masern 4 = 

Pocken 5 = 

82 Fälle 

Organische Krankheiten. 

Herzkrankheiten 12 Fälle 

Nierenkrankheiten 5 = 

Leberkrankheiten 31 = 

Darmkrankheiten 5 = 

Drüsenkrankheiten 16 = 

Knochenkrankheiten 32 = 

Geisteskrankheiten 14 = 

Weibliche Geschlechtskrankheiten 30 = 

145 Fälle 



Verschiedene KrinkLeiten. 

Chlorose« Animie :U^ Küile 

Abseesse, Geisehwflre 19 

Hlmorrha^en. Apoplexien r.) 

Sen&ble Neurosen 12 • 

Motor. Neurosen 26 

i"l2Fille, 

Pfetk^kfflache AMt^aic« Schon Addison fand, dass in den weitaos 
meisten seiner Fille bei der Section die Nebennieren Ton kisigen Knoten 
dorchsetzt waren, welche gewöhnlich Ton der Marksnbstani ausgehend 
in die Bindensnbstanz hineinwncherten und die Kapsel verdickten und 
selerosirten. Addison warf die Frage auf, ob diese pathologische Masse, 
die zuweilen eigenthflmliche Form annahm, Tuberkeln oder mehr eine 
scrofulöse Ablagerung sei, namentlich in den Fällen, wo Tuberkel in 
anderen Organen fehlten. Obwohl nun Wilks (40) die nicht tuberculOse 
Natur betonte und die käsige Masse aus einer ,,degenerireuden entzUud* 
liehen Substanz'' ableitete, konnte sich Virchow(I9) davon nicht über- 
zeugen; was er sah, war entweder einfache Tubercnlose oder — und 
zwar in der Begel — tuberculOse Entzündung. Die Entwicklung schil- 
dert der Altmeister der pathologischen Anatomie folgendermasseu : 
,^acht man einen Durchschnitt durch die Nebennieren, so bemerkt mau 
zuweilen inmitten der Marksubstanz die ersten Entwicklungen in Form 
kleiner grauer Granulationen.. Diese werden allmählich etwas grösser, 
käsig, verschmelzen unter einander und dann entstehen die KUsokuoton. 
Nicht selten kommt es vor, dass der Process ganz partiell bleibt und 
dass auf einem Durchschnitt aussen und innen noch ein Rest von Sub- 
stanz übrig ist, während in der Mitte alles umgewandelt ist. Ein anderes 
Mal schreitet der Process fort, indem neue Knötchen im Umfaugo her- 
Torwuchem und sich dem Mutterknoten anschliessen, nicht bloss iu der 
Mark- sondern auch in der Kindensubstanz. Unter dieser Entwicklung 
verschwindet nach und nach jede Spur des alten Gewebes und es bleibt 
schliesslich nur eine derbe, käsige Masse übrig, welche nach einer oder 
beiden Seiten hin die Oberfläche erreicht, ja zuweilen das ganze Orgiiu 
bis auf verschwindende Reste einnimmt. In der Kegel ist aber hei so 
ausgedehnter Erkrankung nicht eine einzige, gleichmUssige Masse vor- 
handen, sondern das Ganze erscheint lappig und knotig je nach der Zahl 
der ursprünglich getrennten Knoten. Solche Massen haben daher riiie 
unregelmässige, jedoch mehr dicke, als der Form des Organs entspreciieiule 
Gestalt, eine zuweilen recht erhebliche Grösse, z. H. die einer IMIauniu 
oder eines kleinen Hühnereies und eine sehr derbe, oft geradezu harte 
Beschaffenheit. Meist trügt der Process einen mehr entzündlichen Cha- 
rakter, indem schwielige Bindegewebsniassen im IJnifangr der käsigen 
Masse, ja selbst im Umfange des Orgaus liegen. Manchmal ist nur die 

Zstlier't K]inik der Harn- nnd Sexualoncuno. I. 10 
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eine Nebenniere betheiligt, andremal ist die Affection beiderseits Yor- 
handen/' 

Der Ansiebt Virchow's, dass die Neubildung mit kleinen grauen 
Knötchen in der Marksnbstanz beginne, schliesst sich auch Rindfleisch 
an, während Cornil und Ranyier annehmen, dass der Anfang mit 
miliaren Knötchen in der Rindensubstanz gemacht werde. Nach nenen 
Untersuchungen von Alezais und Arnaud (85) ist dies jedoch selten 
der Fall. Der Ausgangspunkt des tuberculösen Processes kann sowohl 
das Mark, als auch die Rinde der Nebennieren, aber auch die Umgebnng 
derselben sein; zuweilen sind aber drei Stellen gleichzeitig daran be- 
theiligt. Die von anderen Autoren als chronische Entzündung, Verkäsnng, 
kalkige Infiltration u. s. w. bezeichneten Veränderungen sind nur als Ter- 
schiedene Entwicklungsstufen der Tuberculose zu betrachten. 

„Der tuberculose Herd, der nie so scharf abgegrenzt ist, wie in an- 
deren Organen, besteht aus einer difi'usen Infiltration, welche die epi- 
thelialen Elemente aus einander drängt. Um die bacilläre Infiltration 
bilden sich Inseln von lymphatischen oder embrjonären Elementen, welche 
nach aussen wachsen, während im Centrum käsige Entartung beginnt; 
dns Ganze erscheint dann als ein grosser Herd von embryonärem Gewebe, 
durchsät mit dunkleren Inseln (Follikeln und tuberculösen Knoten). Es 
bildet sich um den Tuberkelherd herum eine dichte, dunklere Zone von 
embryonären Zellen, welche sich in durchscheinendes Bindegewebe um- 
wandeln und in ihren Maschen Inseln von embryonären, sowie Yon 
epithelialen Mark- und Rindenzellen einschliessen; gleichzeitig geht das 
Centrum in Verglasuug, zuweilen auch in puriforme Erweichung über, 
Veränderungen, welche sich in keiner Weise yon den an anderen Stellen 
beobachteten klassischen tuberculösen Veränderungen unterscheiden.'^ 

Die Tuberculose der Nebennieren ist nun der bei weitem häufigste 
Befund bei der Addison'schen Krankheit, wie auch die grosse Statistik 
von Lewin zur Evidenz zeigt. Von besonderer Wichtigkeit erscheint 
dabei der Nachweis von Tuberkelbacillen , wie er neuerdings in yer- 
sohiedenen Fällen erbracht ist [v. Kahlden (74), Goldexrlum (67), 
P. GiTTMAXN (63), SjOström (7S\ Parwixskt (75», Abeg6(76), Rauschen- 

UACll (6S'\ 

GoiTon die tuberculose Entartung der Nebennieren treten die ander- 
woitiiTon Erkrankungen hinsichtlich der Zahl bedeutend lurOck. 

Am nächsten kommt wohl die krebsige Entartung, wenngleich hier 
die Fülle ohne typische Brouzehaut, wie schon Viechow hervorhob, flber- 
wiojron. Nach Lewin wurde nur bei 9 Fällen von Carcinom, Struma 
supraronalis, Andorn u. s. w., d. h. in 3*'(. '.9:272' Bronzefärbong ge- 
funden, woirocou in 22''ö aller zur Seotion gekommenen Fille die Neben- 
nieren Tuu.oronorkrankuii:: ohne Bronzelärbunc leicten. 

Nebou den cummöson Neubildun^ren. die bei coogenitaler Syphilis 
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ViBCHOW gelegentlich erwähnt nnd die Hecker (41) näher beschrieb^ 
worden auch bei acqnirirter Lnes Nebennierenverändernngen gefunden, 
die Yielleicht mit dem Morbus Addisonii in Zusammenhang zu bringen sind. 
Hierher gehört namentlich ein von Merkel (53) genauer wiedergegebener 
Befand: Das obere Drittel der linken Nebenniere zeigte eine ziemlich 
bedeutende Anschwellung. Das Gewebe war dort in der Grösse zweier 
Erbsen in einer grauröthlich durchscheinenden Narbenmasse unterge- 
gangen. Mikroskopisch bestand die Narbe aus einem zarten Bindege- 
websnetz mit Spindelzellen und eingelagerten Rundzellen. 

Auch Blutungen in das Gewebe der Nebennieren sind vorwiegend 
bei acuten Fällen von Morbus Addisonii als Leichenbefund constatirt wor- 
den und schildert Merkel einen solchen, der von Zenker untersucht wurde 
and welcher die linke Nebenniere zu einem grossen Tumor verdickt hatte. 
Ob es sich dabei um eine Gefässerkrankung gehandelt hat, lässt Merkel 
unentschieden, macht aber auf die Aehnlichkeit in dem grobanatomischen 
Bilde mit Struma aufmerksam. Nun beschreibt Virchow (38) eine wirkliche 
Struma suprarenalis, welche gelegentlich auch den Sjmptomen- 
complex der Addison'sche Krankheit hervorrufen kann. „Jedesmal besteht 
sie in einer Proliferation der Zellen der Follikel , wodurch die letzteren 
selbst sich vergrössern und der betr. Theil anschwillt. Diese Anschwellung 
kann eine diffuse, gleichmässig über das Organ verbreitete sein ; sie kann 
sich auf einzelne Abschnitte beschränken und unter der Form kleinerer 
oder grösserer Knoten erscheinen. Diese Knoten können dieselbe schwefel- 
oder citronengelbe Farbe haben, wie die gewöhnliche Rinde; sie können 
intensiv braun oder olivengrUn sein, wie die Pigmentzone; sie können 
endlich ein mehr röthlichgraues Aussehen darbieten.^' Dass Garcinome 
und Sarkome in seltenen Fällen gefunden wurden, haben wir oben er- 
wähnt. Einige wenige Male sind Echinokokken in den Nebennieren bei 
der Section gefunden worden. 

Die Nebennieren sind gewöhnlich beiderseitig erkrankt, jedoch ist 
auch der volle Sjmptomencomplex des Morbus Addisonii bei einseitiger 
Erkrankung constatirt worden. 

Die Veränderungen an den übrigen Organen sind inconstant und 
hängen meistens von der die Addison'sche Krankheit complicirenden 
Affection (allgemeine Tubercnlose, Lungenphthise u. s. w.) ab. Am häufig- 
sten findet sich — nach Merkel sogar als cons tanter Leichenbefund — 
eine Schwellung der folliculären und Peyer'schen Drüsen des Darms 
und eine Schwellung und käsige Degeneration der Mesenterial- und 
Retroperitonealdrüsen; seltener sind die Angaben über die Veränderungen 
in der Magenschleimhaut, in der Leber, der Milz, den Nieren und Geni- 
talien. Die Veränderungen an Gehirn und Rückenmark und an den 
peripheren Nerven werden uns weiter unten noch beschäftigen. 

Die Untersuchung des in der Haut abgelagerten Pigments, wie sie 

16* 
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von DfiMiEViLLE (61) und Nothnagel (62) yorgenommen worden, ergab 
analog den angeborenen Pigmentflecken der Hant Verändeningen der 
GeßUswandy namentlich Zell- nnd Eerninfiltration in der Adyentitia and 
deren Umgebung. Völlig übereinstimmend geben alle Beobachter an, 
dass das Pigment sich in den tiefsten Zelllagen des Rete Malpighii, 
nnmittelbar über dem Papillarkörper am mächtigsten entwickelt vorfinde 
nnd von dort nach der Epidermis zu immer mehr abnehme. 

Wesen der Krankheit. ErklttrangSTersaehe. Schon dem Versuche, das 
Wesen der Addison'schen Krankheit auf eine Afifection der Nebennieren 
zurückzuführen, stellt sich eine grosse Schwierigkeit entgegen, die 
seit Addison's Publicationen den Forschern viel zu schaffen gemacht 
hat. Es giebt nämlich eine Anzahl typischer Fälle von Horb. Add. 
mit gesunden Nebennieren und es giebt Erkrankungen der Nebennieren 
ohne Bronzefärbung der Haut Lewin fand in seiner mehrfach von nns 
herangezogenen Statistik unter 561 Sectionen die Nebennieren 40 mal 
gesund oder in 92 "/o der Fälle erkrankt; bei 432 Sectionen typischer 
Fälle belief sich die entsprechende Procentzahl auf 90. Ferner war unter 
521 Fällen erkrankter Nebennieren 392 mal, d. h. in 74^0 Bronzefilrbung 
vorhanden. 

Ziehen wir aus beiden Statistiken das Mittel, so ergiebt sich: 
Typische Fälle von Morbus Addisonii mit gesunden Nebennieren '^ 12Vo 
Typische Fälle von Morbus Addisonii mit kranken Nebennieren «= 88^0 
Erkrankung der Nebennieren ohne Bronzefärbung = 28^0 

Erkrankung der Nebennieren mit Bronzefärbung =: 72^/o 

Darin hat Lewin allerdings Recht, dass diese Statistik ein einfaches 
Verhältniss von Ursache und Wirkung in der Beziehung von Neben- 
nierenerkrankung zum Bronzed-skin nicht zulässt, aber jedenfalls beweist 
sie doch den überaus engen Zusammenhang zwischen beiden, so dass 
es unverständlich erscheint, wie einige Autoren die beiderseitigen Be- 
ziehungen ganz zu leugnen versuchen. 

Da weder die pathologische Anatomie, noch die Physiologie uns 
sichere Handhaben für die Erklärung des Wesens der in Rede stehenden 
Krankheit geben, so kann es uns nicht Wunder nehmen, dass seit 
Addison über die Deutung der einzelnen Symptome sowohl, als auch 
besonders über das Krankheitswesen eine Unzahl von Hypothesen auf- 
gestellt sind. 

Die positiveo, oben wiedergegebenen Experimente Brown-SiSquard's 
freilich kamen den ersten Beobachtern nach Addison sehr zu statten, 
indem sie die Ansichten jenes Forschers über die Function der Neben- 

1) Mau hat sich angewöhnt, als typische F&lle von Morbas Addisonii die- 
jenigen zu bezeichnen, bei denen Hronzehaut besteht, während man atypisch jene 
nennt, bei denen dieselbe fehlt. 
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Dieren der Thiere einfach anf den Menschen tibertragen. Sie nahmen mit 
ihm an, dass die Nebennieren eine im Blnte circulireDde bestimmte Sub- 
stanz verbinderten, in Pigment umgesetzt zn werden. Waren die Neben- 
nieren erkrankt, so verloren sie eben diese Fähigkeit und die Bronze- 
baat war das Resultat. Sowohl die negativen Befunde anderer Experi- 
mentatoren, als auch die Thatsaobe, daes in den Fällen, wo nur eine 
Nebenniere erkrankt gefunden wnrde, der Verlauf der AddiBon'scben 
Krankheit nicht weniger charakteriatisch nnd intensiv als bei Erkran- 
kung beider gefunden wurde, liesB von dieser Ansicht alsbald Abstand 
nehmen. 

Da nun die gestörte Function der Nebennieren als Ursache für das 
Auftreten der krankhaften Erscheinungen allein nicht verantwortlich ge- 
macht werden konnte, so suchte man nach anderen Momenten, die ent- 
weder allein für sich oder in Verbindung mit jener anzuschuldigen wäre. 
Gbeenhow (49) n, A. gianbten deshalb, dass die Ausbreitung des Ent- 
zUodongsprocesses über die Nebennieren hinaus anf die benachbarten 
sympathischen Nervengauglien die Krankheit verschulde. 

Klebs (501 betonte, auf Arnold's oben wiedergegebene Untersucb- 
nngen gesttitzt, am entschiedensten von allen neueren pathologischen Ana- 
tomen den Zusammenhang von Nebennieren, Bronzehaut und Cachexie. in 
einem Theile der Nebennieren, wahrscheinlich in der Rindensabstanz, 
gehe bei Reizangszuständen eine lebhaftere ZerstHrnng von Blutbe- 
gtandtheilen und Bildung des von Aknold nachgewiesenen chromogenen 
Körpers vor. Eine Secretionssteigerung bedinge durch eine ausgedehnte 
ZerstOrnng von Blutbestandtheüen einestheils die cachektischen Zustände 
des Morbus Addisonii, anderntbeils die Bronzehaut, indem der Uebersebuss 
an Gbromogen in die Blutbahn gelange. Dass bei der so oft beobachteten 
käsig-fibrösen Degeneration keine Spnr des normalen Gewebes erhalten 
bleibe nnd der Blutgefässreichthum abgenommen habe, zeige nur, dass 
die Ubennässige Bildung des Pigments in der Regel einem früheren 
Stadinm der Degeneration angehöre, die Erfolglosigkeit der Hautpig- 
mentirung bei Nebennierenexstirpalion weise darauf hin, dass noch andere 
Bildungsstätten des Pigments im KSrper existiren. In Folge der Re- 
teution des Nebennierensecrets trete Übrigens eine Blutvergiftung anf, 
welche die Abmagerung und einen Theil der nervösen Erscheinungen des 
Morbus Addisonii erkläre. 

Auch Aufrecht (57) ist auf Grnnd einer Beobachtung der Meinung, 
dass die erkrankte Nebenniere ibr Pigment in abnorm grosser Menge 
producire nnd in die Haut ablagere, dass aber bei totaler Zerstörung der 
Morb. Add. gar nicht zu Stande kommen könne. 

Dem gegenüber erklärten andere die Einwirkung der Nebennieren 
für völlig unerwiesen und legten den Hauptnachdruck auf die Erkrankung 
der Semilunarganglien und des Plexus solaris; wieder andere, wie z. B. 
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RiSEt. (43), dem Eich anzuechlieBsen auch Merkel geneigt iät, Buchten ai 
einer Lälimimg der im Sympatbicus verlaufenden vasomotorischen 
Fasern und einer fehlerhaften Blutvertheilung, sowie aus einer secnn- 
dären Bluterkrankung die Erscheinungen der Anämie, der Ernährnogs- 
stOrung und der Bronzehaut zu erklären. 

Wenig Anhänger Latten die Erklärungsversuche AvEiuiecK's and Rom- 
bach'b (44) zu verzeichnen. Averbeck hielt den Morbus AddisonÜ ftlr 
eine constitutionelle Krankheit und giebt der Erwägung Raum, oh nicht 
ein specifischer Stoff, in den KOrper aufgenommen, die ßlutmasse derart 
verändere, dass die bekannte Anämie entstände, und ob nicht dieser In- 
fectioDsstoff in den Nebennieren die chronische Entzündung bervormfe, 

ßossBACii endlich leugnet den engeren Zusammenhang zwiscben 
Nebennieren und Bronzehaut. Da aber die sympathischen Ganglien, 
welche längs der Aorta abdominalis liegen, bei Fröschen von ihm weg- 
genommen werden konnten, ohne dass die Thiere zu Grnnde gingen, 
wobl aber eine Störung cerebrospinaler Nervencentra die Urgache von 
Pigmentablagerung in der Haut sein kann und auch im Stande ist, die 
Übrigen Erscbeinnngen des Morbus Addisonü hervorzurufen, so hält er die 
Krankheit fUr eine fanctionelle Neurose. Ein Fall von Morbus Addisonü 
mit Sclerodermie ohne NebenDierenaffection gab Gelegenheit zu dieser 
mit grosser Beredtsamkeit aufgestellten Ansicht. 

Ganz abgesehen davon, dass es nicht als Fortschritt betrachtet werden 
kann, wenn man bei einer mit ziemlich sicherer anatomischer Gmodlage 
versehenen Krankheit znr Erklärung die in anatomischer Hinsicht noch 
ganz unbekannten functioneilen Neurosen heranzieht, wurde ancb sehr 
bald (von Gkeeshow) der Fall Rossbäch's als untauglich fUr eine Er- 
klärung des Krankheitswesens zurückgewiesen, da er gar keine Addi- 
son'sche Krankheit, sondern hysterische Manie, verbunden mit 
zuDg nnd Entartung der Cutis gewesen sei. 

üeberblicken wir all diese Erklärungsversuche, so sehen wir; 
viel Autoren, so viel Meinungsverschiedenheiten. 

Versuchen wir zunöchst den neueren Ansichten über das Gardinal- 
symptom, die Haatpigmentirnng, etwas näher zu treten. Dieselbe gehSrt, 
unserer Ansicht nach, unbedingt zum Wesen des Morbus Addisonü nnd 
dürfen uns die Fälle, in denen eine Nehennierenerkrankung ohne dieselbe 
gefunden wurde, sowie diejenigen, in welchen die Nebennierenerkranknog 
bei Bronzehaut fehlte, nicht irre machen. Wie wir oben aus der Statistik 
ersehen, ist es nur ein geringer BrnchtheÜ von Fällen, die der Erklämng 
allerdings grosse Schwierigkeiten bereiten, die aber im Grossen und 
Ganzen als die die Regel bestätigende Ausnahme anzusehen sind. Mao 
kann weder die Bronzebaut noch die Nehennierenerkrankung aus dem 
Bilde des Morbus Addisonü streichen. Findet man bei der Section kein« 
Nebennierenerkrankung trotz im Leben bestandener Bronzefärbung, 
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beweist dies, dass es noch andere UrsacheD als die Erkrankaog der Nebeu- 
nieren uod diejenige der nächsten Umgebung geben kann, welche dieselbe 
Wirkung änssern. 

Es ist deshalb von grossem Interesse, zn sehen, wie man sich die 
Entfitehnng dieses Cardinalsjtnptonis, der Hautverfärbung, des „Melasma 
auprarenale" gedacht hatte und jetzt denkt. Der älteren Ansicht von Ayer- 
BECK, welcher das Pigment durch die Umwandlung eines Eiweisskürpers 
infolge abnormen ätoffwechseU innerhalb der Epithelien eatstehen lässt, 
schliesst sich Burger (59) an, weil gerade die Zellen des gefässarmen 
Rete Malpighii die TrSger des Pigments seien, während in dem gefäss- 
reicbeu Papillarkttrper nur selten und vereinzelt Pigment in den Zellen 
abgelagert erscheine. 

Demgegenüber stehen die Ansichten derer, welche eine Einschleppnng 
des Farbstoffes in das Rete ans der Blutbahn annehmen. 

RisEL '43), welcher eine Veränderung in der Znsammensetzung des 
Hämoglobiog annimmt, glaubt, dass die Blutanomalie in den tiefsten 
Schichten des Rete Malpighii, in manchen Fällen auch in den Binde- 
gewebazellen des Papillarkörpers, vielleicht nnter Einfluss von Luft und 
Licht, die Bildung eines theils diffus, theils in Form von Körnchen auf- 
tretenden Pigments ermögliche. Das Pigment, welches mit dem Alter 
Qnd Absterben der einschliessenden Zellen zn Grnnde gehe, unterscheide 
sich durch Mangel an Eisengehalt von den übrigen pathologischen Pig- 
menten und sei wahrscheinlich ein £iweisskörper. Für das Entstehen 
dieser Blntanomalie seien die Veränderungen der Milz und der Lymph- 
drOaen, sowie die verminderte Nahrungsaufnahme tu Folge des Magen- 
darmkatarrhs verantwortlich zu machen. Auch die parenchymatösen 
Veränderungen an Leber und Niere kOnnen in dem gleichen Sinne wirken. 

NoTüNAQEL (62) jedoch hatte sowohl bei Morbus Addisonii als auch 
bei Gravidität, Phthise nnd Carcinomdas Vorkommen getUrbter, verästelter 
Zellen im Corium nachgewiesen, die in der Tiefe ganz fehlten. Um die 
Gefässe herum sind sie in grösserer Menge angehäuft, theilweise sitzen 
sie direct anf der GetUssscheide. Das Pigment wird nun nach Noth- 
MAOEL nicht in den Blutzellen selbst gebildet, sondern es wird ihm durch 
die verästelten Wauderzellen zugeführt. Da man aber an eine meta- 
bolische Tbätigkeit des Protoplasmas dieser Wanderzelleu kaum denken 
kann, so muss man die Herkunft des Pigments aus den GeiUssen, bezw. 
ans dem Blute vermuthen. Unentschieden bleibt, ob der BlnttarbstofT 
aus dem Lumen der Getässe in die beweglichen Corinmzellen gelangt, 
dadurch, dass eine Diapedesis der rotben Blutkörperchen stattfindet, oder 
ob das Pigment des Blutes allein die Gefässwand passirL 

Diese Untersuchungen wurden von Hieul (ä9) bestätigt und erweitert. 
Er fand nämlich an den Blutgefäss wand ungeu und io deren Umgebung 
beim Morbus Addisonii bemerkenswerthe Veränderungen. Die Adventitia 
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zeigte zellige Infiltration, die Media war an grfiBseren ArterienatämiDcbeo 
der Cutis verdickt; daneben fanden sieb in der AdveDtitia nnd deren 
Umgebung rotbe Blntkürpercben ; an verschiedenen Stellen war das Lomen 
einzelner Arterien und Venen durcb Thromben völlig oder theilweise ans- 
gefüllt. R]£UL glaubt, dass es sich um Hämorrhagien dabei bandelt. „Nach 
dem Anfänden von freiem Blute im Gewebe und von pigmenthaltigen 
Cntiszellen in unmittelbarer Nähe der Hämorrhagien kann es nnnmehr 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Catiszellen ihren Farbstoff den frei 
gewordenen Blntkörpercben entnehmen und dass somit der Nacbweis 
der Abstammung des Pigments in der Epidermis vom BIntfarbatoff er- 
bracht ist. Der grösste Tbeil des von den Cntiszellen aufgenommeDen 
Blutfarbstoffes wird offenbar an die Retezellen abgegeben und in fort- 
schreitender Verbornung mit den Epidermiszellen schliesslich abgestossen; 
ein Thell jedoch scheint, wie der Befund von pigmenthaltigen Zellen 
in Lymphdrüsen wabrscbeinlicb macht, anf dem Wege der Ljmpbbabnen 
ans der Cutis zu treten. Freilich bleibt vorläufig noch die Ursache der Ge- 
fässveränderung und der Tbrombenbildung unaufgeklärt." Dieser An- 
sicht von RiEHL konnte sich von Kaulden (74) jedoch nicht anschliesseD. 
Nach seinen Untersuchungen sind jene Befunde incoustant und secnnd&rer 
Natur. Wohl nimmt er mit Nothnagel eine Abslammnng des Pigmentes 
aus dem Blute als wabrscbeinlicb au, aber diese Abstammung ist nicht 
auf eine Erkrankung der GefUsswand, noch weniger auf Hämorrhagien 
zu bezieben. — Die damit ziemlich sicher erwiesene Abstammung deg 
Pigmentes aus dem Blute mnss notbgedrnngen von genauen Blutunlersucb- 
ungen beim Morbus Addisonii grossere Erkenntnis» in der Auffassang des 
Krankbeitswesens erwarten. Leider sind die Ergebnisse bisberan ziemlich 
dürftig. Von Buhl (39j und Lascukewitscii (45) wird mangelnde Fähig- 
keit der rotben Blutkörperchen zur Rollenbildung und von letzterem eine 
eigenthUmliche Theiluug- und Formveränderung derselben beschrieben; 
auch sind einige Male Vermehrung der Leukocyten und auch ein pamr 
Mal Pigment im Blnt notirt — doch sind diese Befunde aus älterer Zeit 
zu ungenau und auch zu wenig bestätigt, als dass sie uns in der £r- 
kennlniss im allgemeinen weiter bringen konnten. Vielleicht werden die 
neuesten Ergebnisse Tschikkoff's (87) dies vermögen, falls sie von anderen 
Uutersucbem bestätigt werden sollten. Dieselben lauten: „1) Das Procenl- 
verhältnisB des Hämoglobins ist bei der Addison'scheu Krankheit im Ganzen 
and selbst bei vorgerückten Fällen hinreichend gross; in frischen Fällen 
kann es sogar die Norm übertreffen; zugleich aber auch ist die Zahl der 
rolhen Blutkörperchen nicht iu dem Grade verringert, dass man von 
einer Anämie zu sprechen das Recht hätte. 2) Der Gehalt des Blutes 
an Rednctionsbämoglobin ist in veralteten Fällen vermehrt und zeigt er- 
hebliche Schwankungen. 3} Sehr wahrscheinlich ist es, dass im Bluta 
eine ziemlich bedeotende Quantität von Metbämoglobin circulirt. 
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VorhondeDseia eines Ueberschnsses von Redactionshäoioglobm im Blute 
giebt nicht die Veranlaggung znr Haatpignientation bei der Addison'sche 
Kraukbeit. h) Der Wechsel in der HaulfiirbuDg und in dem VerhältniBB 
der Bestandtheile des Blutpigments hängt wahrscheinlich davon ab, dasa 
die Haut das Pigment ans dem Blnte empfängt nnd dasselbe in einer 
veränderten Form dem Blute wieder zurückgiebt. ö) Wie es Fälle giebt 
von schwerer Ghlorosis, die sich durch Mangel des Blutpigmenta aus- 
zeichnen, 80 kann man die Addison'sche Krankheit als eine Krank beitsform 
betrachten, in welcher das Pigment nicht quantitativ, sondern qualitatir 
verändert ist. 7) Die bei der Addison'sche Krankheit zu beobachtenden 
Blatve ränderungen haben jedenfalls nichts gemein mit den unerheblichen 
Blntveränderungen, wie man sie bei der Schwindsucht findet." 

Auch die Stoffwecbseluntersnchnngen sind dUrftig nnd sich wider- 
sprechend. TuumciiLM hat in einem einzigen Falle Abnormitäten des 
Harnstoffes nachgewiesen (Vermindernng des Uromelanin] neben gleich- 
zeitiger Verminderung des HarnstofTes. Auch Rosenstuin (46) fand ia 
fteinen zwei Fällen Herabsetzung der 2'lstUndigeu BarnstofTquantität um 
12 — 13 g. Starke Indicanvermebrung ist vergeh iedentt ich [von Mekkel, 
Sesatok (52)1, hauptsächlich aber von Rosenstirn beobachtet worden. 
Der Harn des einen seiner Fälle enthielt im Mittel 64,5 mg Indigo in 
1000 ccm, der des zweiten 75,3 mg — Zahlen, die das 11 — 12fache de» 
Normalen erreichen. Dies veranlasste sogar Rosenstiun die Frage anf- 
zuwerfen, ob das unter die Haut abgelagerte Pigment vielleicht Indi- 
can sei? 

Aber einerseits fehlte bei RosENariKN die eine Nebennierenaffeetion 
bestätigende Section und andererseits ist es Nütiisaüel (25) bei seinen 
(im physiologischen Tbeile) erwähnten Experimenten nur in wenigen 
Fällen gegluckt, Indicanausscheidung nachzuweisen, die er dann nicht 
ansteht, als durch diffuse Peritonitis, Darmkatarrb und die eingefUhrta 
Nahrung bedingt zu erklären. Jacjuet (54) freilich spricht sich positiv 
dabin aus, dass die beträchtliche Verminderung des Harnstoffee') und die 
Vermehrung des Indicans im Urin bei gestfirter Function der Nebennieren 
dafür eprecbe, dass die Function der Nebennieren darin bestehe, die aus 
den Blutkörperchen stammenden färbenden Substanzen durch Zerstörung 
oder Umwandlung wieder für den Körper zu verwerthen, nnd dass bei 
anfgehobener Function derselben diese Farbstoffe in das Blut übergeben 
und Vergiftungaerscheinungeu bervorrufeu. Doch ist der Indicanbefnnd 
und die Harnstoffverminderung viel zu inconstant, als dass man berechtigt 
nräre, so weilgehende Schlüsse daraus zu ziehen. 

1) EoLiELH UDd PiCBLsB (CenlTalblatt f. klin. Med. 1893. No. 12) tbcilen aoelwii 
einen Fall mit, der in eioem nicht echr vorgescbrillenen Stadium der Erkrankung 
«ir, tlch in Besag auf die Ausnutzung der I^uhrung (sowohl Stickstoff als Fett) und 
ia Beiug auf den Eiuweisszerfall vollsiandig wie ein geeunder Mensch verhielt. 
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Wir haben ecfaon bemerkt, dass die mangelnde Keantniss i 
siologiscbeo Fanctiou der Nebennieren eowobl, als anch vereinzelte 
pathologiscb-anatomische Befunde immer and immer wieder die Forscher 
veranlasst baben, für die Erklärung des merkwürdigen Symptomencom- 
plexes auf das Nervensystem — das periphere und centrale — zn re- 
cnrriren. Schon Addison hat eine Vermntbnag binsicfatlicb des sym- 
pathischen Bauch geflecbtes wenigstens mit Bezug auf die hochgradige 
Prostratioii anegesprocheu ond ancb Vibchow kommt zn diesem Schlnsse. 
Infolge der verschiedenartigen Befunde und der dadurch eDtstandenen 
Widerspruche bleibt ihm nur, da es weder auf den Process (Tnbercnlose, 
Krebs) noch auf das Organ (Nebenniere) als solches ankomme, die eine 
Mfiglicbkeit, dass nümlich die Beziehungen des Organs zn den anderen 
grossen Nervengeflechten des Epigostrinms von entscheidender Bedeatong 
seien. Schon Queckett habe in einem Falle von Bronzehant fettige 
Entartung am Plexus solaris gefanden und Boouaaiu) [bei Schmidt (IIb) 
angegeben] in einem seiner Fälle Atrophie des Baucbsympathicns ent- 
deckt. In dem merkwürdigen im historischen Tbeile unserer Arbeit 
wiedergegebeoen Falle von Lobstein siud schon Verdickungen der Nerven 
angegeben. Besonders bemerkenswerth, wie Vmcnow schreibt, ist der 
Umstand, dass einige Male [von Aoan (33) and Bell Fletcheh (34)] 
sehr beträchtliche Hantverlärbungeu bei Leiden des Pancreas beobachtet 
sind, die doch anch nicht als solche wirksam sein köDoea und dass in 
vielen Fällen um die Nebenniere hemm in grösserer Ausdehnung ent- 
lUodliche, tubercnlttse und krebsige Processe sich bis zur Mittellinie er- 
strecken. Erkranknngen der epigastrischen und pancreatischen Lymph- 
drüsen begleiten fast alle solche Fälle und sie können in mannigfacher 
Weise auf den Plexus solaris einwirken. Ausserdem bieten die eigen- 
thlimliGheii Hautfärbungen , die bei Entwicklung des Geschlechtslebens 
eintreten, die doch kanm anders als durch Innervatioasverändernngeu 
in erklären sind, eine willkommene Analogie und verdienen die Nerven- 
verbindungen beider mit den Unterleibsgetlecbten berücksichtigt ed 
werden. Eulenbubg nnd Guttmanü (-17) freilieb mnssten in ihrer sorg- 
fSItig aufgestellten Arbeit über die Pathologie des Sympathicns trotz 
einer Anzahl bis dahin vorgekommener pathologisch - anatomischer Be* 
fände gestehen, dass wir wirklich entscheidende Beweise für die Ab- 
teitsDg der Addison'sche Krankheit vom sympathischen Banchgeäecbte 
nicht besitzen nnd dass dieselbe nnr eine Wahrscheinticbkeitsannahme seL 
Zunächst kommt das Ganglion coeliacum in Betracht; die physiologischen 
Experimente fUbren hier nach la keinem verwerthbaren Resultate, denn 
Lahaksky, Schu-f, Ro&sbach, Lewis u. a. konnten dasselbe entfernen, 
ohne dass wesentliche Störungen am Versuch sthiere auftraten nnd ohne 
dua der Tod anders als durch Peritonitis zn erklären gewesen wftr«. 
Iawih (<>4i stellt daher die Vermulhung auf, dass vielleicht ' 
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pathicQS und in specie der Plexus coeliacus bei Thieren nicht die hohe 
fUDctionelle Bedeatnng babe, wie beim Menschen, oder dass man an 
Bobsidiäre Vertretung durch andere Nerven denken mllGse. Was nnn den 
SplanchnicQS angebt, welcher z. Theil aus dem Sympatbicne Etammt nnd 
den man ebenfalls znr Erklärung einiger Symptome bei der Addison'schen 
Krankheit herangezogen hat, so wird nach den schünen Dntersuchnngen 
TOD Pplüoeb derselbe ziemlich allgemein als „Hemmnngsnerv" fUr die 
CannbewegDDgen angesehen , was allerdings nach S. Mayeb und von 
Basch nar so lange gilt, als bei ungestörtem Kreislaufe in den Gefdssen 
des Darmes das Blnt in den Capillaren nicht venös geworden ist. 0. Nassb 
nimmt dann noch, weil nach dem Tode Reizung der Nerven stets die 
Peristaltik anregt, Hemmungs- und Bewegungsfasern als vorhanden an. 
Bemerkenswerth ist noch , dass der 8planchnicus auch vasomotorischer 
Nerv aller Darmgefdsse und endlich auch Geftlblsnerv des Darmes ist 
Pathologisch-anatomisch hat uns neaerdings v. Kählden (74, 86) 
in zwei vorzüglichen Arbeiten Über das zu verwertbende Material aus 
Älterer und neuerer Zeit belehrt. Aus einer grossen Zahl bisher ver- 
öffentlichter, älterer Fälle Uher Veränderungen am Plexus solaris resp. 
Ganglion semiinnare bleiben nur zwei [Trübiüee (48), Wolfi' (42)] branch- 
bar, denen andere gegenüber stehen, in denen die betreffenden Gebilde 
völlig intact gefunden wurden. Zwei eigene Untersuchungen der ersten 
Arbeit zeigten allerdings Veränderungen, welche eine ausreichende Er- 
klärnng für krankhafte Erscheinungen abgaben, doch wird dabei betont, 
dass die hervorragendsten und am meisten vorgeschrittenen Veränderungen 
sich an den Gelassen fanden, so dass wenigstens für diese beiden Fälle die 
Fortleitnng der Entzündung auf dem Wege der Blutbabn zweifellos war. 
Als sicher nimmt v. Kahlden an, dass der in den Ganglien sich ab- 
spielende Process in den meisten Fällen durch den Reiz bedingt ist, 
welchen die verkästen Nebennieren auf die Nachbarschaft ausüben. Aber 
keinesfalls sei für diesen Reiz allein der Druck der vergrOsserten Neben- 
nieren verantwortlich zumachen, vielmehr dürften dabei auch chemische 
Beize in Betracht kommen, wofür der zweite Fall beweisend schien, in 
welchem beide Semilnnarganglien von der einen verkästen Nebenniere 
aus in Mitleidenschaft gezogen waren. 

In seiner zweiten Arbeit jedoch kann v. Kaqlden die allerdings 
nur bedingt ausgesprochene Ansicht, dass es sich bei der Addison'schen 
Krankheit wesentlich nm eine Alteration der Semilunarganglien handle, 
nicht aufrecht erhalten. Zunächst ergiebt die von ihm gegebene Literatur- 
Übersicht der letzten Jahre, dass bei einer ganzen Reihe von Fällen 
Addisou'scher Krankheit der Sympathicua und seine Ganglien mikrosko- 
pisch nntersucht worden sind, wobei iu der Mehrzahl erhebliche Ver- 
äad ernngen nicht gefunden wurden. 

, Zwei von ihm selbst untersuchte Fälle typischer Addison'scher Kvauk- 
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heit mit typischem SectioDBbefund ergaben beide Male o 
iDnarganglien und überhaupt aacb das Fehlea von VerändernDgen 
Sympatbicas mit seinen Verzweigungen und Ganglien. Andererseits be- 
schreibt er fUnf Fälle von Verkäsang der Nebennieren obne Broncebant, 
die ausgesprochene Veränderungen in den Semilnuargauglien : Gefäse- 
wandTerdickungen, Entzündungsherde, Hämorrhagien zeigten. „Dae fuhrt 
uns mit Nothwendigkeit dazu, die Ursache für die Addison'sche Krankheit 
wohl wieder mehr, als es in der letzten Zeit geschehen ist, in den 
Nebennieren zu sachen, die so constant verändert sind, wenn das bekannte 
Krankheitsbild im Leben beobachtet ist." v. Kahlden bemerkt mit 
Recht, dass in jenen Fällen, in denen Addison'suhe Krankheit im Leben 
beobachtet ist und die Nebennieren bei der Section intact gefanden wur- 
den, eine genaue mikroskopische Untersuchung in allen ihren Theilen 
nicht vorgenommen sein dürfte nnd somit die angebliche Beweiskraft 
abgeschwächt wUrde. Da aber fast alle Beobachtungen von Nebennieren- 
verkäsung, auch wenn Broncebaut fehlt, hochgradige Muskelschwäche und 
Störungen von Seiten des Magendarmeanals im Leben darboten, so könnte 
man, meint v. Kablden, die Frage aufwerfen, ob derartige Beobachtungen 
nicht als unvollständig ausgebildete Formen der Addison'schen Krankheit 
anzusehen wären? Nach unserer Ansicht jedoch lassen diese Symptome 
derartig viel Deutungen im Leben zu, dass es unmöglich erscheint, ans 
ihnen allein auf das Vorhandensein einer Nebennierenerkranknog zn 
schli essen. ') 

Diejenigen Hypothesen aus älterer nnd neuerer Zeit, welche versncheD, 
einzelne Theile der Nebennieren, nicht das ganze Organ zn der Addi- 
son'schen Krankheit in Beziehung zu bringen, lassen sieh mit den bis- 
herigen Erfahrungen und Sectionsergebnissen nicht in Einklang bringen. 
Sowohl die Vermnthnng von Alezais und Abnaud (85), nach welcher 
die Broncekrankheit durch Veränderung kleiner in der Kapsel der Neben- 
nieren gelegener sympathischer Ganglien bedingt sei, als auch die von 
Fenwick (66) geäusserte Ansicht, dass die constitntionellen Symptome 
von der nervösen Marksnbstanz, die Hautpigmentirnng von der Rinden- 
snbstanz abhängig sei, weist v. Kaiilue!! mit dem gewichtigen Bemerken 
zurUck, dass bei vollständiger nnd auch bei partieller Verkäsung einer 
oder beider Nebennieren Broncekrankheit beobachtet nnd nnter genau 
denselben Umständen auch vermisst worden ist. ~ 

1) LsicHTaNSXBBK iDeulsch. med. Wochenachr. 1891. No.52i hebt freilich berror, 
dasB die bekannten Symptome toq Seiten des Magens, die Anäinle, Anorexie ii, «.«. 
XDweilen die Diagnose der Addtson'acben Krankheit gestatteten, wenn auch keiM 
Hautpigtui'ntirnng ~ das untergeordnetste Symptom — vorbanden sei. Jn der Er- 
klärung schliesat er sich jenen an, welche das Hauptgewicht auf die Erkraiücnnf dM 
Sjmpatbicoa and seiner Oanglicn legen. Ein charahtertBtiaches Beispiel tod ainftog'^ 
reicher taberculöter Verktsung des Glandulae cociiacae zeigte das tjpische AM 
»che Bild; nur In dner Nebenniere fand sieb ein tauboneigrossor Herd. 
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Hebr auf physiologische Experimente, als auf pathologisoii-aoiito- 
mische Beobachtungen gestützt, snubt Li^win' (G4j eioen Theil der Er- 
Bcbeinongeii im „mosaikartigen Bilde" der Addison'achen Krankheit zn 
erklären. Den Zustand der Obstipation z. B., wie er vielfach im Beginn 
der Krankheit berrscht, leitet er von einer Reizung des Splanchnicae ab, 
der als rnnsealomotorischer Nerv eine Vermindernng der Peristaltik nnd 
als VasocoDstrictor eine Anämie des Darms bedingt. Das Erbrechen wird 
als centrales darcb das Brechcentrum erzeugt; ob die Erregung desselben 
aber vom Plexus coeliacus oder von den Nebennieren ausgebt und auf 
den Vagus fibergebt, lässt er dahingestellt sein. Üo viel scheiut jedoch 
sicher, dass vom Magen der Reflexact oicbt ausgelöst wird. Die lang 
bestehende Hyperämie und der davon abhängige Katarrh, die hanpt- 
sKchlich durch die Erkrankung des Sjmpathicus bedingt seien, schuldigt 
er im Grossen und Ganzen als Ursache der häufig gel'andenen Schwel- 
langen der drUsigen Gebilde des Darmes, der Drunner 'sehen, Peyer'schen 
und Bolitären Drllsen an, welche Ansicht auch schon Meukkl anfgestellt 
hat. Auch die Sensibilität des Plexus coeliacus wird von Lkwin fUr 
mancherlei neuralgische Beschwerden beim Morbus Addisonii herange- 
zogen. 

Zar Erklärung des leereu und langsamen Pulses wird auf die 
Experimente Ludwig's, Betzold's, Bernsteüi's und Asp's verwiesen, 
nach welchen, wenn der Tonus derGetUesnerven event. imSplancbuicus sich 
mindert, der Druck im ganzen Arterienbaum herabsinkt. Die Anhänfnug 
der Blntmasse in den Unterleibsveoeu bat Anämie des liirus und Ver- 
änderung des Tonus der Vagus wurzeln und damit kleinen und schnellen 
Puls zur Folge. Umgekehrt wird bei Krampf der vasomotorischen Nerven 
des Unterleibs die Blntmasse in deu Uaterleibsget^sen vermindert, im 
Oehim vermehrt nnd dadurch der Druck erhobt, wovon die Folge ein 
Tollerer langsamer Puls ist. Die erwähnte Gehirnanämie wird dann 
auch zur Erklärung der verschiedenen cerebralen Symptome: Couvulsiuneu, 
Schwindel, Ohnmacht, Bewusstseiusverlust, Coma a. a. w. herangezogen 
und der bisweilen plötzliche Tod als Sbokwirkung darch die Hyperämie 
der Bauchorgane nach Analogie des Oai.Tz'schen Klopfversuehes erklärt. 
Den Erklärungsversuchen von Lewis scbliesat sich voll und ganz Axel 
Sj08TltOu(7S)aD, indem er gleichzeitig auch fUrdie Entstehung der Pigmen- 
Ümng nervOec Einflüsse, namentlich eiueSympathicuEerkranknng,supponirt 

Auch die einige Male beobachteten Complicationen von Sulero* 
dermie nnd Morb. Addisonii hat man zu Guustea der „nervösen Theorie" 
za verwerthen gesucht. Ross&acu'b diostiezUglichen Fall haben wir schon 
oben besprochen — wir wollen hier nur auf eine jUngst von B. SciitiLx (79J 
publicirte Beobachtung hinweisen, bei welcher sich eine Degeneration 
der vorderen Wurzeln des Kückeumarks und der grösseren peripheren 
MerveDsUlmmc fand. Die primäre Erkrankung derselben — nod wahr 
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scheinlich auch der Spinalganglien, die nicht untersucht worden — soll 
nun den Grund abgeben, unter Mitergriffensein der yasomotorischeD Nerren, 
zu starker Dilatation der Gefässe, zur Transsudation, entzündlichen Dorch- 
tränkung des Gewebes der Haut und der Muskeln. |,Die Dilatation der 
Gefässe und das nachfolgende entzündliche Oedem wird ▼oranssicbtlich 
auch mit Anstritt von rothen Blutkörperchen yerbunden sein, welche 
nachträglich zerfallen und deren Farbstoff sich nach nnd nach zu dem 
uns in der Haut entgegentretenden Pigment nmwandelf 

Dagegen sind die Fälle von Morbus Basedowii, die mitBronce- 
färbung der Haut einherliefen [Oppenheim (72), Rubella (73), Drum- 
MOND (71), Chvostek (56)], nur wenig verwerthbar f&r die betreffende 
Erklärung gewesen. — 

AUemeustens glaubt man in der Erkrankung der Nebennieren nnd 
der sympathischen und spinalen Ganglien — wohl auch in der des Rücken- 
markes selbst — den Schlüssel zur Erklärung der iHthselhaflen Erschei- 
nungen der Addison'schen Krankheit gefunden zu haben. Früher hatten 
allerdings schon Semmola(58) und Burresi(55) Verändemngen im Rücken- 
marke gefunden, doch ist hauptsächlich durch die oben wiedergegebenen 
Experimente von Tizzoni die Aufmerksamkeit auf das Rückenmark nnd 
die Spinalganglien hingelenkt worden. Abegg (26), Babes nnd Ealin* 
DERO (Sl) und Fleiner (84) veröffentlichten Fälle mit positivem Befände. 
Letzterer fand in zwei Fällen chronische Entzündung der Nerven, welche 
von den Nebennieren aufsteigend den Plexus solaris erreichte, von da 
in den Splanchnicus- und den Sympathicussträngen sich fortpflanzte nnd 
auch auf die Spinalganglien übertrat. Pigmentatrophie der Ganglien- 
zellen des Sjmpathicus, hochgradige Veränderung der intervertebralen 
Spinalganglien durch chronisch - interstitielle Entzflndnngsprocesse nnd 
ebenfalls deutliche Pigmentatrophie in denselben wurde als Befand con- 
statirt. Die sensibeln Nervenfasern, d. h. die zum Sympathicns tretenden 
waren degenerirt. Im Rückenmark fanden sich degenerirte Partien 
in den Hintersträngen, an der Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln. In- 
dem sich Fleiner hinsichtlich der Betheilignng des Rückenmarks sehr 
vorsichtig ausspricht, glaubt er jedoch auf Gmnd seiner Befände an den 
Sjmpathicus- und Spinalganglien die Ansicht vertreten zn können, dass 
die Hautpigmentirung in letzter Linie auf trophische Störungen zurück- 
zuführen sei, welche von den Spinalganglien ausgegangen sind oder dnrch 
sie vermittelt werden. Die Vermuthung Nothnagel's, dass es nervöse 
Einflüsse seien, welche einerseits die Gefässe veranlassen, rothe Blut- 
körperchen durch ihre Wandungen treten zu lassen, andererseits die 
Zellen des Corium in den Stand setzen, das Pigment aus den Blutkörper- 
chen aufzunehmen, glaubt Fleiker in der gleichartigen, chronisch-ent- 
zündlichen Veränderung der Spinalganglien und in Degenerationserschei- 
nnngen an den von den Ganglien zur Haut verlaufenden Nerven bei 
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seineD klinisch ganz vergcbiedenea Fällen verwirklicht za sehen. Da 
die Veränderungen an den Spinalganglien mit solchen im Sjmpathicus 
im Zasammcnhaog standen nnd die letzteren sich von den Semilunar- 
ganglien, d. h. von den Nebennieren bis herauf zu den obersten Cervical- 
ganglien verfolgen lieBsen, so glaubt Fleimer ancb den Beweis erbracht 
zu haben für die Abhängigkeit der pathologischen Befunde an den Spinal- 
ganglien und peripheren Nerven, beziehuagsweise für die Abhängigkeit 
der HautpigmeDtirnng von der Nebennierenerkranknng. Zn bedauern 
Bei, dass die Spinalganglien, die mau doch vielfach als trophische Centreu 
anspreche und mit tropbischea Störnngen der Haut in Zasammenhaug 
bringe (Herpes Zoster), von anderen Forschern bisher nicht nntersocbt 
worden seien. 

Was die Verändernngen am Rttckenmarke seibat betrifft, so konnte 
V. K.AHLDEN (Sil) die experimentell von TizzONi gefundenen nicht be- 
stätigen und erklärt daher die Schlassfolgerungen desselben für unbe- 
rechtigt, insofern es sich wenigstens um die Uebertragung der beim 
Thiere erhaltenen Resultate auf den an Morbus Addisonü erkrankten Men- 
schen bandle. Diejenigen degenerativen Veränderungen, die v. Kahlden 
mit der WEiGERx'scben Färbung an Rückenmarkstheileu fand, konnten 
auch in Fällen vou gewöhnlicher Phthise ohne Nebennierenverkäsung 
nachgewiesen werden. 

Die Bestätigung der chronischen Entzündung der Spinalganglien muss 
abgewartet werden, bevor man die Frage des trophischen Rinfiusses dis- 
cutirt — eiu EinSuss, dessen physiologische Begründung ja ancb noch 
nicht Über allen Zweifel erhaben ist. — 

Den oben aus den Versuchen von Jakoby (31) mitgetheilten Nach- 
weis einer von den Nebennieren ausgehenden oder wenigstens durch sie 
vermittelten Hemmnngswirknng auf den Darm benutzt Fleinee zur Er- 
klärung einer Reihe von Verdauungsstörungen: Verstopfung, Auftreibuug 
des Leibes u. s. w., da er besser als die oft fehlenden Veränderungen im 
Spianchnicns und Vagus diese Erscheinungen erkläre. 

Da JakObt bei Reizung der Nebennieren eine nicht unerhebliche 
Verlangsamnng der Nierensecretion fand, so können nach Fleiner (88) 
— nnd wir möchten ihm hierin beistimmen — ein Theil der schweren 
nervösen Erscheinungen wie Convulsionen Coma, Delirien, auf eine In- 
toxication in Folge von Retentionsstoffen znrUckgefUhrt werden — natltr- 
lich vorausgesetzt, daas die Experimente eine Bestätignog beim Menschen 
erfahren. Wir möchten dabei an die Versuche Landois' über die Urämie 
erinnern, da ja mit der chroniscben Form derselben eine verzweifelte 
Aehnlickett besteht; Landoi» wies bekanntlich den Einfluss gewisser 
Retentionsstoffe auf die Grosshirnrinde nach. 

Das Endresultat unserer letzten Ausführungen gipfelt in dem engen 
Zusammenhang zwischen Nebennierenerkrankung und Morbus Addisonü, 
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der, 80 oft er auch geleugnet und bekämpft wurde, doch schliesslich von 
den Autoren immer wieder zugegeben werden musste. 

Weiter erkennen wir, dass in mehr wie einer Beziehung zur Er- 
klärung des Wesens dieser räthselhaften Krankheit der ferneren For- 
schung noch ein sehr grosses Gebiet zu bearbeiten vorbehalten bleibt. 
Dem Thierexperiment sowohl, als auch der mikroskopischen und che- 
mischen Untersuchung stehen noch manche Wege ofifen. So wilre bei- 
spielsweise durch chemische Untersuchung die Grosshimrinde, wie Lan- 
DOia es flir die Urämie fordert, auf Reizstofife zu untersuchen. Auch 
Beizversnche an den Nebennieren müssen wieder aufgenommen werden, 
da ja die Frage, ob die Pigmentbildner in diesen selbst oder anter dem 
Einflüsse ihrer veränderten Function im Blute entstehen, noch längst 
nicht gelöst ist. Vielleicht führt der schon früher von Elebs (51) vor- 
geschlagene Weg durch Reizung der Nebennieren vermittelst directer 
tuberculoser lüjection einige Aufklärung herbei. Da femer bei Exstir- 
pation der Nebennieren in allen Fällen nach Stillinq accessorisehe 
Nebennieren sich vorfinden, die normaler Weise nur bei 5^/0 der Thiere 
vorkommen, was als Beweis dafUr angesehen wird, dass durch die Ope- 
ration die in der Umgebung der Nebennieren schlummernden Keime za 
vicariirender Thätigkeit angeregt werden, so muss der zukünftigen Forsch- 
ung vorbehalten bleiben, zu ermitteln, ob bei Tuberculose beider Neben- 
nieren mit Bronzed-skin sich vielleicht keine accessorischen Neben- 
nieren entwickeln. 

Auch Blut- und Stofifwechseluntersuchungen bei Addisonkranken, 
in letzter Zeit in Folge der Annahme einer nervösen Ursache etwas ver- 
nachlässigt, sollte man häufiger anzustellen nicht unterlassen. 

Selbstverständlich ist ferner, dass der mikroskopischen Untersnchung 
der Nebennieren selbst sowie des mit ihnen zusammenhängenden Nerven- 
systems mit allen Hilfsmitteln der modernen Technik die Aufmerksam- 
keit in Zukunft sich zuwenden muss. 

Schliesslich wollen wir an dieser Stelle an die merkwürdigen, noch 
sehr der Bestätigung und Erklärung bedürftigen Versuche von Foa. und 
Pellacani (65) erinnern, welche wässrige und alkoholische Lösungen aas 
den Nebennieren injicirten und fanden, dass das wirksame Princip derselben 
das Bücken- und verlängerte Mark paralysirte und die Thiere tödtete. 
Es handelte sich dabei weder um organische Säuren, noch um Ptomaine, 
sondern höchst wahrscheinlich um ein in den Nebennieren enthaltenes 
QAStj welches schwere Störungen im Nervensystem hervorgerufen hatte. 

Prognose, Diagnose, Therapie. Je nach der individuellen Auffassung 
dea Krankheits Wesens wird von einem Theil der Beobachter die Pro- 
gnose absolut ungünstig, von dem anderen Theil nicht ganz so schwarz 
angesehen, da die Möglichkeit einer Heilung nicht ausznschliessen sei. 
In der That sind denn auch eine kleine Anzahl von Fällen in der Lite- 
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ratar als „geheilt'' bezeichnet, sogar die abnorme Hant- und Mund- 
schleimhaatpigmentirung soll geschwunden sein. Wir selbst finden in 
unseren Notizen ans den Studienjahren den Bericht von Fbbrichs über 
einen völlig geheilten Fall. 

Ob all diesen als „geheilt" verzeichneten Fällen wohl eine Neben- 
nierendegeneration zu Grande gelegen hat? 

Die Statistik (Lewin) giebt an: 

Tod 207 = 70,50/0 

Besserung 25 = 8,5^0 

Heilung 10 = 3,5o/o 

Nicht abgelaufene Fälle .... 51 = 17,5^>^ 

Rechnet man die nicht abgelaufenen Fälle mit 10% als letal ge- 
endet, so ergiebt sich eine wirkliche Mortalität von etwa 83%. 

Die Diagnose des Morbus Addisonii ist, wie mehrfach hervorgehoben, 
nur dann zu stellen, wenn zu den Symptomen von Seiten des Verdauungs- 
tractus und des Nervensystems die charakteristische Broncefärbung hin- 
zutritt. Mit einer ziemlich grossen Wahrscheinlichkeit kann man dann 
auch auf eine Nebennierendegeneration schliessen, besonders wenn es 
sich um Individuen handelt, welche nachweisbar an anderen Organen 
tnberculöse Processe darbieten. Eine ganz sichere Diagnose: Neben- 
nierenerkrankung ist ja bei der mangelhaften Kenntniss von der Function 
dieses Organs unmöglich und gleichzeitig zwingen uns die Befunde von 
Broncehaut ohne Nebennierenerkrankung zur diagnostischen Vorsicht, 
wenngleich man neuerdings (v. Kaulden) mehr der Ansicht zuneigt, in 
allen, also auch den atypischen Fällen auf eine Nebennierenerkrankung 
zu schliessen, da bei jenen Befunden eine genaue mikroskopische Unter- 
suchung mangelte. Betrachtet man die charakteristische Broncefärbung, 
die wohl schwerlich jemals mit sonstigen Pigmentanomalien zu ver- 
wechseln sein dürfte, als conditio sine qua non für die Diagnose des 
Morbus Addisonii, so fällt eine Besprechung der beiden anderen Sypto- 
mengruppen hinsichtlich einer differenti eilen Diagnostik von selbst; die 
Schwierigkeiten würden sich bei dem wenig Charakteristischen, das sie 
losgelöst vom Gesammtbilde an und für sich bieten, auch so häufen, dass 
der Wahrscheinlichkeit der engste und der Vermuthung der weiteste 
Spielraum geboten wäre. 

Eine direct gegen das Grundleiden gerichtete Therapie kennen 
wir bislang nicht. In der Aera des Koch'schen Tuberculins bat man 
versucht, dieses Mittel auch bei Addison'scher Krankheit unter Annahme 
einer Nehennierentuberculose anzuwenden. So berichtet Lenhartz (80, 
82) über einen anscheinend gut verlaufenen Fall, welcher anfangs heftig 
reagirte, von der 8. lujection (5 mg) an jedoch nicht mehr, auch auf 
grössere Dosen hin nicht. Der Kranke nahm beträchtlich an Körpergewicht 
zu. Dem gegenüber berichtet Weber (83) von einem Falle Addison'scher 
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Krankheit, welcher nach der 3. Injection zu Grande ging. Die Neben- 
nieren waren tnberculös. Er ist der Ansicht, dass (wenigstens in älteren 
Fällen) die Einwirkung des Taberknlins anf die locale Nebennierener- 
krankang gleich nnll ist, ja dass es bedenklich erscheint, schon dnrch das 
Leiden herantergekommene Personen der Einwirkung einer pyrogenen, 
unter Umständen rasch Oachexie erzeugenden Substanz auszusetzen. 

Ob die bei Thieren von einigen Experimentatoren als leicht ge- 
schilderte Exstirpation der Nebennieren die Chirurgen veranlassen wird, 
sich in Zukunft auch dieses Feld zu erobern, erscheint vorläufig noch 
recht fraglich. Die immer noch mit einem Fragezeichen zu versehende 
Diagnose : Nebennierenerkrankung, und die Erwägung, dass der Process, 
sobald die Broncehaut aufgetreten, schon die benachbarten nervösen 
Organe in eine gefährliche Betheiligung gezogen haben kann, lässt der 
chirurgischen Therapie nicht das Wort reden. Nicol^doni (70) theilte 
1886 mit, dass ihm aus der Literatur kein Fall einer Nebennierenex- 
stirpation bekannt sei, dass aber Gussenbaueb einer mündlichen Mit- 
theilung zu Folge einen Nebennierentumor mit Schonung der benach- 
barten Niere glücklich operirt, seinen Kranken jedoch 3 Monate später 
nach einer Recidivoperation verloren habe. 

Wenn somit die Operation an und für sich nicht zu den Unmög- 
lichkeiten gehören mag, so müssen wir doch aus den angegebenen Grün* 
den UD8 vorläufig auf eine rein symptomatische Therapie beschränken, die 
hauptsächlich in der Bekämpfung der anämischen Zustände durch klüf- 
tige Ernährung und in einem roborirenden Verfahren überhaupt bestehen 
wird. Vielleicht nützt zur Linderung der mannigfaltigen neuralgischen 
Beschwerden der constante Strom, dessen Anode man mittelst grosser 
Bauchelektroden auf das Abdomen zu appliciren hätte. 

Dass man bei gleichzeitigem Vorhandensein luetischer Anzeichen 
in anderen Orgauen eine antisyphilitische Cur instituirt, ist selbstver- 
btäudlich. 
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Physikalische Untersuchung der Nieren. 

Von 

Prof. Dr. IL Litten-Berlin. 

1. M.Litten,yerhandl. desYI. CoDj^r. f. inneroMcd. S.223. t8S7.— 2. A. Pansch, 
A. f. Anat. u. Phya. S. 327. 1S76. — 3. J. Israel, Berl. Klin. W. Bd. XXVI. 1889. — 
4. GoYon, Ebenda. S. 126. — 5. W. Zuolzer, Internat. Centralbl. f. d. Phys. u. 
Path. der Harn- and Sexaalorg. Bd. IL S. 52. — 6. £wald, Enteroptose and Wander- 
niere. Yerhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 1890. — 7. M. Litten, Deber die normaliter 
sichtbaren Bewegungen des Zwerchfells. Dentsche med. Wochenschrift. 1892. — 8. 
Morris, Med. record. 10. Oct. 1891. Gf. auch Centralbl. f. Gynäcologio. No. 14. 1892. 
— 9. C.Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percassion. 1871. II. Aufl. 

lieber die aDatomiscbe Lage der Nieren herrscht nicht jene absolnte 
UebereinstimmaDg, wie man sie bei einer so rein anatomischen Frage 
erwarten sollte. Zwischen den Angaben von Luschka, Hoffmann, Henkr 
nnd Engel finden sich Differenzen, welche auch die klinischen An- 
schaaangen ttber die normale Lage der Niere und namentlich über die 
Dislocationen derselben ungünstig beeinflusst haben, um so mehr, da in 
dem weit verbreiteten und allgemein gebrauchten Atlas von Luschka (auf 
Tafel 2 der Bauchorgane) die Nieren viel zu tief herabreichend gezeichnet 
worden sind. Daher kommt es, dass man der allgemein verbreiteten An- 
sicht begegnet, als ob die Nieren in Wirklichkeit bis zum untern Ende 
des UL ja bis zur Hälfte des IV. Lendenwirbels hinab reichten. Ja aus 
den Angaben Gerhardt's und noch mehr aus denen Vogel's geht hervor, 
dass die Nieren normaler Weise bis an den Darmbeinkamm, oder selbst 
noch weiter in das grosse Becken hinabreichen. 

Diese Verschiedenheit der Angäben nnd namentlich die klinische 
Prtlfung der einschlägigen Verhältnisse bewogen mich vor einer Reihe von 
Jahren, eine sorgfältige Nachprüfung der anatomischen Lage der Nieren 
vermittels langer Nadeln, welche ich in geeigneter Weise an den Endpunkten 
der Organe einstach, vorzunehmen. Diese Versuche waren selbstverständ- 
lich mit genauen klinischen Untersuchungen über die normale Lage der 
Organe an Lebenden und eventuell mit Autopsien in Fällen von Nieren- 
dislocationen, welche intra vitam diagnosticirt worden waren, verbunden. 
Was zunächst die rein anatomischen Versuche anbetrifft, so deckten sich 
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meine Resnltate in allen Punkten genau mit den wertbvollen Angaben 
von A. Pansch, einer Arbeit, welche mir zur Zeit meiner damaligen Unter- 
suchungen und Publication nicht bekannt war. Bei der Lagebestimmang 
von vorn wird man für die mittlere Lage der Nieren stets nnr die 
Höhe des XII. Brust* und der beiden ersten Lendenwirbel, oder vom 
untern Rand des XL Brustwirbels bis zum obern Rand des IIL Lenden- 
wirbels angeben können. Differenzen um die Höhe eines halben Wirbels 
kommen häufig genug vor. Wir ziehen dabei Nieren in Betracht, welche 
die gewöhnliche Länge von 11 — 11,5 cm nicht überschreiten. — Für die 
Bestimmung der Lage der Nieren an der hintern Seite des Körpers kommen 
folgende Skelettheile in Betracht: die Dornfortsätze, der Darmbeinkamn^, 
die letzte Rippe und gewisse Muskeln. Die mittlere Nierenlage wird hier 
bestimmt durch den Proc. spin. des XL Brustwirbels und durch den Darm- 
fortsatz des IL Lendenwirbels. Die XII. Rippe, obgleich sie in Länge 
und Richtung sehr variirt, ist, wie ich später zeigen werde, für die Nieren- 
bestimmung namentlich am Lebenden von grosser Bedeutung. Anatomisch 
ist das Verhältniss des obern Nierenendes zu den Rippen ein äusserst 
wechselndes. Pansch giebt an, dass er die Niere bis zur halben Höhe 
der X. Rippe hinaufragen sah, während sie in einem andern Fall den 
Rand der XII. Rippe kaum erreichte. Nach Hoffmann scheidet die 
XII. Rippe bei einer Neigung von 45 ^ die Niere ungefähr in zwei gleich 
grosse Hälften. Nach Luschka soll die Niere noch höher, nämlich zu ^3 
unter den Bippen liegen. Dieser letztern Behauptung möchte ich mich 
auf Grund der eigenen Erfahrung anschliessen. Das Verhältniss and die 
Grösse des Abstandes zwischen dem untern Ende der Nieren und dem 
Rand des Darmbeinkammes ist wechselnd, beträgt aber im Durchschnitt 
gegen 5 cm. Betreffs der Lagerung der Nieren zur Wirbelsäule behauptet 
Luschka, dass sie neben die betreffenden Querfortsätze gelagert seien ; sie 
liegen jedoch auch öfters vor den Querfortsätzen oder fast neben den 
Wirbelkörpern. Die Muskeln betreffend, überragt die Niere den M. sacro- 
spinalis oder den M. quadr. lumb. seitlich um 1 — 2 Fingerbreiten. — 

Um die Nieren intra vitam der sinnlichen Wahrnehmung zugängig 
zu machen, giebt es zwei Untersuchungsmethoden, die Palpation und die 
Percussion. Ich brauche es wohl kaum besonders zu betonen^ dass wie 
bei allen übrigen Organen, welche der directen Betastung zugängig sind, 
auch hier die Palpation unendlich mehr leistet, als die Percussion, da sie 
uns Aufklärung gestattet nicht nur über die Grösse des Organs in allen 
Durchmessern, sondern auch über dessen Consistenz, Form und Beschaffen- 
heit der Oberfläche. Deformitäten, Neoplasmen, Cystenbildungen, Un- 
ebenheiten der Oberfläche, sowie Zunahme oder anderweitige Verände- 
rungen der Consistenz können wir auf diesem Wege mit grösster Deut- 
lichkeit erkennen und nachweisen. 

Die Methode der Niereupalpation ist die denkbar ein- 
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fachste, wenn man von der wohlbegründeten anatomischen 
Vorstellang ausgeht, dass die Nieren zum grösseren Theil 
innerhalb des knöchernen Thorax liegen, während der 
an tersteAb schnitt in derLumBalgegendnnr vonW ei chth eilen 
bedecktist Es stimmt dies auch mit den Ergebnissen der Nierenpalpation 
Uberein, nur muss man in Betracht ziehen, dass die XII. Rippe in Länge und 
Richtung ungemein varürt. Wahrscheinlich liegt in situ die Niere auch 
nicht immer in ihrem Längsdurchmesser der Wirbelsäule parallel, sondern 
oft genug mit ihrem convexconcaven Rande dem Rippenbogen mehr 
oder weniger parallel. Ein weiterer sehr wichtiger und lange 
nicht genuggewttrdigter Punkt betrifft die respiratorische 
Verschieblichkeit derNiere. Dieselbe ist mindestens ebenso gross 
wie die der Milz und Leber und ist von grösster Bedeutung, da 
sie uns gestattet, einen grossen Theil des Organs, häufig 
genug die ganze Niere abzutasten. Es ist aus diesem Grunde 
auch äusserst unzweckmässig und einseitig, bei derartigen Untersuchungen 
gewohnheitsmässig zu chloroformiren, weil man sich dadurch eines diagno- 
stisch sehr wichtigen Hülfsmittels beraubt. Die Niere steigt bei tiefster 
Inspiration um die ganze Grösse der inspiratorischen Zwerchfellscontraction 
hinab, welche, wie ich gezeigt habe, direct durch das blosse Auge wahr- 
genommen werden kann (7). Ich bin für diese respiratorische Verschiebung 
der Nieren als einer normalen physiologischen, bei jeder fühl- 
baren Niere wiederkehrenden klinischen Erscheinung mit 
vollster Bestimmtheit bereits in meinem auf dem VI. Gongress für innere 
Medicin gehaltenen Vortrag im Jahre 1887 (über den Zusammenhang 
von Erkrankungen des Magens mit Lageveränderungen der rechten Niere) 
eingetreten und dann später noch in der Discussion der medicinischen Ge- 
sellschaft im Jahre 1891 , welche sich dem Vortrag des Herrn Professor 
Ewald über Enteroptose anschloss, und kann nur noch einmal wiederholen, 
dass es sich dabei um einen absoluten physiologischen Process 
handelt, von welchem es nur wenige pathologische Ausnahmen giebt, 
wenn das Organ durch frühere adhäsive Entzündungen festgewachsen 
ist. Diese Thatsache ist von so prägnanter Bedeutung, dass darauf mit 
grösstem Nachdruck hingewiesen werden muss, und ich freue mich, dass 
ein so hervorragender Chirurg, wie J. Israel, im Jahre 1889 meiner 
Beobachtung mit so grosser Bestimmtheit beipflichtet. Auch heute, 
nach vieljähriger Nachprüfung meiner Beobachtungen vom Jahre 1887, 
stehe ich auf demselben Standpunkt. Jede palpable Niere zeigt diese 
respiratorische Verschiebung aufs deutlichste. Hierfür sprechen hunderte 
von klinischen Beobachtungen. Trotzdem giebt es noch berühmte Chi- 
rurgen, welche an diese Thatsache nicht glauben, sondern welche im 
Gegentheil der Meinung sind, dass ein Tamor in der Bauchhöhle, wel- 
cher sich bei der Respiration verschiebt, nicht von der Niere ausgehen 
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könne. Es liegt dies wahrscheinlich daran, dass die Gegner der von 
mir vertretenen Behauptung nur in Krankheitsfällen die Nieren untersucht 
haben, und dass in der That mit Neubildungen behaftete oder ander- 
weitig erkrankte Nieren häufig adhärent sind und jene beschriebene 
respiratorische Verschiebung nicht erkennen lassen. Indess wird sich auch 
die Thatsache der respiratorischen Verschiebung, wie jede andere wissen- 
schaftliche Wahrheit Bahn brechen. Vielleicht tragen dazu noch folgende 
Thatsachen bei: Erstens hat Israel bei lebenden Menschen diese Be- 
wegung an frei gelegten Nieren direct beobachtet Ausserdem habe ich 
wiederholt gesehen, dass bei Frauen respiratorisch -bewegliche Nieren, 
welche man in Folge diagnostischer Irrthttmer, weil man glaubte, es mit 
Wandemieren zu thun zu haben, trotz meines Abrathens festgenäht hatte, 
sich wiederholt wieder loslösten, da sich die Ligaturen in Folge der 
physiologischen Verschiebungen wieder lockerten und schliesslich ^kaz- 
lieh lösten. 

Was die Methode des Palpirens selbst anbetrifift, so ist sie ungemein 
einfach, wenn man bimanuell untersucht Der Kranke befindet sich am 
besten in voller Rückenlage, wobei man die Kreuzgegend durch ein Kissen 
unterstatzen kann, was aber keineswegs nennenswerthe Vortheile darbietet 
Der Untersuchende steht auf der rechten Seite des Lagers. Alsdann legt 
man die zusammengelegten Fingerspitzen der rechten Hand unter den 
vordem untern Rippenbogen oder etwas tiefer in der Axillarlinie resp. der 
Mamillarlinie, während die in gleicher Weise zusammengelegten Finger- 
spitzen der linken Hand unmittelbar unter den hintem untem Rippenrand, 
d. h. unmittelbar unter die XH. Rippe zu liegen kommen. Nachdem die 
Hände diese Lage eingenommen haben, bleiben sie ruhig liegen, während 
man den zu Untersuchenden auffordert, tief zu respiriren. Nun tritt in 
denjenigen Fällen, in welchen das Organ überhaupt fühlbar ist, die Niere 
während der Inspiration unter dem Rippenbogen hervor, und zwar um 
so tiefer, je tiefer die Inspiration war, oder je tiefer das Organ liegt, 
um während der Exspiration wieder ganz oder grösstentheils daselbst zu 
verschwinden. Da der untere Abschnitt der Nieren sowohl vom als hinten 
gefühlt werden kann, so ist man in der Lage, dieselben während tiefer 
Inspiration zwischen beiden Händen mit grösster Deutlichkeit abzutasten. 
Je vollständiger die Erschlaffung der Bauchmuskeln, namentlich bei fett- 
losen Individuen ist, und je tiefer die Inspirationen sind, mit am so 
grösserer Deutlichkeit kann man die Niere hervorschlüpfen fühlen und 
während der Höbe der Inspiration und bei dann angehaltenem Athem 
bimanuell untersuchen, wobei man die genauste Vorstellung von der Grösse, 
Cousistenz und Dicke des Organs bekommt; etwaige Geschwulstbildnng, 
SchrumpfuDgsprocesse und Unebenheiten der Oberfläche, namentlich aber 
Zunahme der Gonsistcnz, der Grösse und des Dickendurchmessers treten 
bei dieser bimanucUen Art der Untersuchung prägnant hervor. Natürlich 
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gehört za dieser Untersachungsmethode eine manuelle Geschicklichkeit^ 
welche durch Uebung leicht erlernt wird. Die Hauptsache bleibt, mit 
leichter Hand zu palpiren, und namentlich nicht, wie dies von Anfängern ge- 
schieht, in die Tiefe bohrend za untersuchen. Je leichter man palpirt, 
je weniger man den Kranken durch die Untersuchung belästigt, und je 
weniger man mit den Fingerspitzen in die Tiefe bohrt, um so eher wird 
man seinen Zweck erreichen. Am vortheilhaftesten fUr die Untersuchung 
ist es, wenn man beide Hände in der vorhin angegebenen Weise an den 
Rippenbogen applicirt und daselbst ruhig liegen lässt, bis durch die In- 
spiration der untere Nierenrand gegen die Fingerspitzen angedrängt wird. 
Unmittelbar darttber findet man in den meisten Fällen den scharfen Leber- 
rand, bei dessen Abtastung man zuweilen auf den Fundus der Gallen- 
blase gelangt. — Handelt es sich um cystische Degenerationen der Nieren, 
am sogenannte Gystennieren, Hydatidengeschwülste oder Hydronephrosen, 
so wird man ausser dem Nachweis des vergrösserten Organs noch den der 
Fluctuation bei der Palpation zu erbringen haben, bei Echinokokken unter 
Umständen auch noch Hydatidensch wirren. — IstdieNierebei tiefer 
Inspiration zu einem grossen Theil oder gänzlich unter dem 
Rippenbogen hervorgetreten, so fühlt man sie als einen 
mehr oder weniger beweglichen, glatten, ovalen, halb- 
elastischen Körper, welcher bei bimanuellem Druck auf 
den untern Abschnitt in äusserst charakteristischer Weise 
aus den Fingern in die Höhe gleitet oder schnellt. Dieses 
Echappement ist äusserst charakteristisch für die Nieren und kommt bei 
keinem anderen Organ vor. — 

Meinen Erfahrungen nach steht der Untersuchende unter allen Um- 
ständen, ob es sich um die rechte oder linke Niere handelt, immer am 
besten auf der rechten Seite des Lagers und benutzt ebenfalls in beiden 
Fällen die rechte Hand zur Abtastung der vordem Bauch wand, wäh- 
rend die linke Hand auf die Lumbaigegend gelegt wird, so dass die 
nebeneinanderliegenden Fingerspitzen unter den hintern Rippenbogen zu 
liegen kommen. Ich kann darin Isbael durchaus nicht beipflichten, 
wenn er bei Palpation der linken Niere die Stellung links vom Kranken 
and die umgekehrte Manipulation empfiehlt, so dass die linke Hand 
Yom, die rechte hinten zu liegen kommt. Auch beim Unterricht hat 
sich mir die zuerst beschriebene und von mir selbst stets geübte Un- 
tersuchungsmethode durchaus bewährt. Auch die Untersuchung der 
Nieren in voller Seitenlage bewährt sich in manchen Fällen und kann 
durchaus empfohlen werden, nameDtlich wenn man in der Rückenlage 
nicht zum Ziel gelangt. Der Kranke liegt auf der rechten Körperkante, 
wenn man die linke, auf der linken Seite, wenn man die rechte Niere 
palpiren will. Auch bei dieser Untersuchungsmethode ziehe ich für den 
Arzt stets die Stellung auf der rechten Seite des Lagers vor und bediene 



264 Litten, Physikalische üntersachung der Nieren. 

mich beiderseits desselben Handgrififes, wie bei der UntersnchuDg in der 
Backenlage, d. h. ich lege die rechte Hand vorn unter den Rippenbogen, 
die linke Hand in die Lumbalgegend, sowohl bei der Untersuchang der 
rechten als der linken Niere. Bei erschlafften Bauchdecken und geeig- 
neter Athmung kann man alsdann die Nieren oft genug sehr deutlich 
abtasten. Auch bei stehenden Individuen kann man die Nierenpalpation 
tnit Erfolg ausführen, nur ist dabei häufig die Erschlaffung der Bauch- 
decken keine so vollständige, wie in der Rücken- oder Seitenlage. 

Ein zweites Verfahren, um die Nieren der Palpation zugängig zu 
machen, welches bisweilen brauchbare Resultate liefert, ist das von 
GuYON (4) empfohlene Ballotement ränal. Dasselbe besteht seinem Wesen 
nach in der Hervorbringung einer schnellenden Bewegung der Nieren 
von hinten nach vorn, wodurch die Palpation des Organs von der vor- 
dem Bauchwand aus ermöglicht wird. Immerhin wird diese Methode 
nur ausnahmsweise in Frage kommen, wenn man bei Anwendung der 
oben beschriebenen nicht zum Ziel kommt. 

Noch eine andere Methode der Nierenpalpation beschreibt Morris (8). 
Er lässt den Kranken mit gekrümmten Knieen auf der der kranken ent- 
gegengesetzten Seite liegen, sodass alle beweglichen Eingeweide nach 
dieser Seite hin sinken. Dann bildet sich eine tiefe Höhlung vor dem 
Quadratus lumborum aus, in welche die Niere als der höchst gelegene 
feste Körper in der Bauchhöhle gefühlt wird. In dieser Weise hat M. 
noch mehrfach die Niere fühlen können, wo er es unter anderen Be- 
dingungen nicht mehr im Stande war. 

Es fragt sich nun weiter: unter welchen Bedingungen kann man die 
Niere fühlen? Um diese Frage zu beantworten, muss man zunächst einen 
Unterschied zwischen den Geschlechtern, und bei Frauen zwischen 
rechter und linker Seite machen. Im allgemeinen kann man sagen: 
man wird eine Niere um so leichter fühlen, je schlaffer die Bauch decken 
sind, je magerer das Individuum ist, und je tiefer es inspirirt Aber 
auch unter den günstigsten Bedingungen kann man die Niere durchaus 
nicht jedesmal fühlen; andererseits häufig genug bei Individuen, die 
keinerlei Beschwerden und keinerlei nachweisbare Krankheitssymptome 
darbieten, also unter Bedingungen , welche als physiologische angesehen 
werden können. Die Häufigkeit, mit welcher man bei Männern unter 
normalen Verhältnissen die Nieren fühlen kann, ist keine grosse; nach 
meinen Untersuchungen in ungefähr 6— 8"/o der Untersuchten. Natürlich 
sind dabei alle jene Fälle ausgeschlossen, bei denen eine Dislocation der 
Niere oder eine Wanderniere oder eine Dilatatio ventriculi vorliegt. Ganz 
anders verhält es sich bei Frauen; bei diesen kann man die linksseitige 
Niere in ca. 30<'/o, die rechtsseitige in ca. 75^/o aller Fälle fühlen. Diese 
letzteren, Frauen betreffende Zahlenangaben basiren auf vieljährigen 
Unter^juchuDgen, die ich bereits im Jahre 1876 auf der I. medicinischen 
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KÜDik der Charitö begonneD, aber erst seit den Jahre 1&86 systematisch 
durchgeführt habe, wobei es sich in den letzteren Jahren um poliklinisches 
Material handelt Hier wurde jede einzige weibliche Kranke ohne 
Ausnahme und ohne Unterschied auf das Vorkommen palpabler 
Itlieren untersucht, wobei jenes Resultat herauskam. Miss Dr. Howe aus 
Boston, welche unter meiner Leitung 1 7*2 Jahre lang diese Untersuchung 
ausführte, erhielt für die rechte Seite sogar 80^/o. Es gelangten dabei jähr- 
lich 2500 — 3000 weibliche Kranke zur Untersuchung. Betrachten wir den 
gewaltigen Unterschied zwischen Männern und Frauen, so muss eine funda- 
mentale Ursache vorhanden sein, welche ich vorzugsweise in der grössern 
Spannung der Bauchdecken und vor allem in dem festern GefUge und 
Zusammenhalt der Eingeweide und hier namentlich des Quercolon bei 
Männern suche. So viel aber steht fest, dass man unter gün- 
stigen Verhältnissen die Niere fühlen kann, und zwar unter 
Bedingungen, welche man noch als physiologische bezeichnen kann, so 
dass nicht etwa jede fühlbare Niere, auch bei Männern, als pathologisch 
bezeichnet werden darf. Bei Frauen spielt natürlich die Erschlaffung der 
Bauchdecken nach vorangegangenen Geburten eine grosse Rolle, obwohl 
sich unter unsern Kranken auch sehr viele Mädchen und Frauen, die 
nicht geboren hatten, befanden. Ausserdem kommt wesentlich der Zustand 
der sog. Enteroptose oder Splanchnoptose in Betracht, welche in einer 
grossen Erschlaffung der Eingeweide und ihrer Ligamente, namentlich 
des Quercolon besteht. Dieses letztere ist jedenfalls für die Sicherung 
der Lage der Nieren von grösster Bedeutung. Fragen wir ferner, warum 
der Procentsatz der fühlbaren Nieren rechts ein so viel grösserer ist, 
als links, so kann unmöglich die physiologisch tiefere Lage der rechten 
Niere in Betracht gezogen werden, welche viel zu gering ist, um so 
grosse Differenzen zu erklären, vielmehr kommt auch hier wahrschein- 
lich vorzugsweise die grössere Erschlaffung der Flexura hepatica coli in 
Betracht, sowie derjenigen tixirenden Ligamente, welche dieselbe mit 
der Leber und rechten Niere verbinden. Ich habe diesen Gesichtspunkt 
auf dem VL Gongress für innere Medicin vertreten, weil mir damals die 
Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von rechter palpabler Niere 
und Dilatation des Magens aufgefallen war. Dieselbe besteht auch un- 
zweifelhaft; wenn wir jedoch die letztere und alle Fälle von Enteroptose 
abziehen, so bleibt noch immer ein grosser Procentsatz übrig, in denen 
wir bei Frauen die Nieren, und vorzugsweise die rechte fühlen können. 
Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich diese Fälle 
als physiologische bezeichne und behaupte, dass man bei 
Frauen ziemlich regelmässig auf der rechten Seite die 
Niere palpiren kann, ohne dass Krankheitserscheinungen 
concurriren. Ich habe dabei aber nur jene Fälle im Auge, wobei 
die Nieren unterhalb des Rippenbogens bei tiefer Inspiration hervortreten. 
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Während alle jene Fälle, in denen das Organ an einer entfernten Stelle 
gefunden wird und abnorm yerschieblich oder beweglich ist, ins Gebiet 
der Pathologie gehören. Die respiratorische Verschieblich- 
keit dagegen ist eine rein physiologische Erscheinnng 
und kann an jeder palpablen Niere, welche nicht dnrch frühere Ent- 
zttndungsprocesse fixirt ist, demonstrirt werden. Za erwähnen wäre 
noch, dass man nicht selten, und auch hier vorzagsweise bei Frauen, 
die Niere, oder den unteren Abschnitt derselben, schon fühlen kann, ohne 
dass tief inspirirt wird. In diesen Fällen fflhlt man bimanuell unterhalb 
des Rippenbogens einen verschieden grossen Abschnitt des Nieren- 
körpers, der dann bei diefer Inspiration gänzlich unter dem Rippenbogen 
hervortritt und der genauen Untersuchung aufs leichteste zugängig 
wird. Hierbei handelt es sich lediglich um eine Steigerung der be- 
schriebenen Verhältnisse, nicht etwa um eine sog. Wandemiere. — 
Verwechslungen normaler Nieren mit andern Organen können bei einiger 
Aufmerksamkeit kaum vorkommen ; namentlich ist das Echappement ein 
ganz charakteristisches und sicheres Zeichen, dass man es mit der Niere 
zu thun hat. Auch die Percussion wflrde, wenn jemand eine linksseitige 
fühlbare Niere etwa mit der Milz verwechselte, Aufschluss geben. Bei 
gleichzeitig vergrösserter Milz fühlt man den Rand derselben bei tiefer 
Inspiration hart unter dem Rippenbogen, während man in der Tiefe da- 
runter den leicht beweglichen, rund-ovalen Körper der Niere palpiren 
kann. Anders liegen die Verhältnisse, wenn es sich um eine degenerirte 
Niere handelt. Für grosse Nierentumoren infolge von Neoplasmen könnte 
die Percussion, wie ich noch zeigen werde, unter Umständen in Betracht 
kommen ; bei cystischen Degenerationen, namentlich Hydro- und Pyone- 
phrosen käme die Verwechslung rechts mit ausgedehnten Gallenblasen 
oder einer Hydatidengeschwulst der Leber, links mit Pancreascysten oder 
eventuell mit Milzechinokokken in Betracht. Hier würde das Resultat einer 
Probepunction in den meisten Fällen maassgebend sein, ausserdem die 
ganze Entstehungs- und Entwickelungsgeschichte des Krankheitsüalles. 

Wir kommen jetzt zur Percussion der Niere, der früher allein ge- 
übten Methode der physikalischen Nierenuntersuchung. Betrachten wir 
zunächst das Organ von der vorderen Fläche her, so fflhlt man dasselbe, 
wie wiederholt besprochen worden ist, so deutlich und distinct zwischen 
den Händen, dass man es mit geradezu anatomischer Deutlichkeit und 
Präeision abtasten kann ; ja selbst Unebenheiten der Oberfläche und 
Schrumpfangsprocesse der Rinde entgehen dabei dem geübten ünter- 
sucher nicht; trotzdem liegt das Organ extraperitoneal, von der vorderen 
Bauchwand durch Darmschlingen getrennt. Infolge dessen giebt es bei 
der Percussion einen ausgesprochen tympanitischen Schall, obgleich 
man es so dicht an die Bauchwand andrücken kann, dass man glauben 
sollte, CS durch einen Stich von minimaler Tiefe verletzen zu können. 
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Diese Eigenschaft sichert es vor Verwechslaogen mit der Milz, welche 
anch bei leisem Anschlag ausgesprochene Dämpfung ergiebt. Was nun 
die Percussion vom Rflcken her anbetrifft, so liegt es an der anatomischen 
Lage der Niere, dass von vorn herein der obere Rand, welcher rechts 
an die Leber, links an die Milz grenzt, sowie der mediale Rand, welcher 
durch eine Schalldifferenz von der Wirbelsäule nicht abgegrenzt werden 
kann, dem Nachweis durch die Percussion entgehen. Was die Bestimmung 
der unteren Nierengrenze anbetrifft, so ist sie in praxi auch nicht mit 
einiger Sicherheit zu bestimmen; abgesehen' von den die Nieren bedecken- 
den mächtigen Weichtheilen kommt noch die verschieden starke Fett- 
kapsel in Betracht, welche nach Pansch unterhalb der Niere vollständig 
dieselbe Dicke hat, wie in der Mitte der Niere. Ein gleichmässig bis 
zum Darmbein gehender Dämpfungsbezirk würde also durchaus nicht 
immer identisch sein mit der eigentlichen Nierendämpfung. Es bliebe 
somit nur der untere Theil des lateralen Randes übrig, welcher durch 
die Schalldifferenz gegenüber dem tympanitischen Schall des Colon as- 
cendens auf der rechten Seite, des Colon descendens auf der linken 
Seite abgegrenzt werden könnte. Diesen Rand findet man jederseits 
im Durchschnitt in der Entfernung von tO cm von der durch die Proc. 
spinosi bezeichneten Medianebene. Hierbei ist zu bemerken, dass diese 
Abgrenzung auch nur dann möglich ist, wenn das Colon nicht mit Eoth- 
anhäufungen angefüllt ist; alsdann würde der tympanitische Schall des- 
selben fehlen können. Andererseits würde die Nierendämpfung bei 
starker meteoristischer Aufblähung des Colon oder bei starker Flatulenz 
des Magens auch nicht nachweisbar sein. — Noch ein anderer Punkt 
scheint mir erwähnenswerth, auf welchen Pansch hinweist! Dieser 
betrifft die Thatsache, dass die schräge Lage der Queraxen der Nieren 
nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern namentlich auch auf 
den beiden Seiten desselben Individuum eine äusserst verschiedene 
sein kann (Differenz bis über 40^). Die Folge davon ist, dass in dem 
einen Fall die ganze hintere Fläche, in dem anderen fast nur der 
convexe Rand dorsalwärts gerichtet ist, und dass die Nieren von hinten 
im ersten Fall sehr breit, im anderen sehr schmal erscheinen. 

Fragen wir uns, in welchen Fällen die Nierenpercussion vorzugs- 
weise in Betracht kommt, so werden es zwei sein: einmal, wenn es 
sich um die Frage handelt, ob die Niere auf der einen Seite fehlt, 
oder wenigstens nur zeitweise vorhanden ist, was auf eine Disloeation 
der einen Niere hinweisen würde ; das andere Mal, wenn es sich um den 
Nachweis grösserer Nierentumoren handelt, in Fällen, in welchen man das 
Ergebniss der Palpation noch durch die Percussion zu controlliren 
wtlnscht Solche Nierengesehwülste ergeben erfahrungsgemäss eine von 
der Nierengegend aus mehr oder weniger weit um den Thorax herum 
sich erstreckende Dämpfung, die dadurch ausgezeichnet ist, dass über 
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die seitliche oder hintere Fläche ein breiter Streifen tympanitischen, hellen 
Percussionschalles verläuft, der dem auf der Nierengeschwnlst befestigten 
Colon ascendens oder descendens entspricht. 

Hervorzuheben ist schliesslich die Methode der sog. combinirten Per- 
cnssion, welche vorzugsweise von W. Zuelzeb (5) empfohlen und zur Fest- 
Stellung der Nierengrenzen geübt wird. 

Die Methode besteht darin, dass man mit dem Hammer oder Finger 
die betreffende Stelle der Rückenwand percutirt und gleichzeitig an einer 
andern Stelle des Abdomens, ^ber möglichst auf der gleichen Seite aus- 
cultirt. Man bedient sich des Stethoskops oder bequemer des Hör- 
schlauches. Durch diese combinirte Beobachtung wird es möglich, auch 
solche feineren Unterschiede des Percnssionsschalles wahrzunehmen, die 
bei der einfachen Percussion, deren Wellen schon beim Durchgang durch 
die äussere Luft abgeschwächt in's Ohr gelangen, nur schwer und un- 
sicher zu differenziren sind. Sobald man mit dieser Methode vertraut 
ist, lässt sie sich nach Zuelzeb mit befriedigender Sicherheit für die 
Untersuchung der Nieren benutzen. Es handelt sich dabei wesentlich 
um Feststellung des äusseren und unteren Randes und um den Nach- 
weis, ob überhaupt eine Dämpfung durch ihre Anwesenheit verursacht 
wird. Am zweckmässigsten ist es, bei möglichst geringer Füllung des 
Darmes den Schalltrichter auf die vordere Bauchwand an der ent- 
sprechenden Seite fest aufzusetzen, während man die Nierengegend per- 
cutirt. Der Kranke wird dabei in eine leicht nach vom geneigte 
Stellung gebracht, indem er sich mit den Händen auf den Stuhlsitz 
stützt. Man beginnt in der Höhe des V. oder VI. Lendenwirbels mit der 
Percussion des Proc. spin., wodurch ein heller Enochenschall erzengt 
wird. Von hier aus geht man nach aussen. An den Stellen, wo die 
Niere der Muskelschicht des Rückens aufliegt, wird die Schalldämpf nng 
am intensivsten gehört; sie wird aber sofort und deutlich heller, sobald 
der Rand der Niere percutorisch überschritten wird. 

Es wird in diesem Werk noch an verschiedenen Orten Gelegenheit 
sein, auf die Anwendung dieser Untersuchungs- Methode zurückzu- 
kommen. 
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t. Morris bemerkt, dass unter 2610 obducirten Personen, die an allen möglichen 
Wanden and Krankheiton gestorben waren, 13 eine Yerlefzung der Niere zeigten; 
12m{d war die Wunde eine subparietalc, X mal eine penctrirende. — 2. Erichson, 
Science and Art of Surgery. Vol. 1. 850. 8. Edition. Guy's Report, p. 470. 1844. — 
3. Gay* 8 Hospital Reports, second serics. Vol. II. p. 118. Gase 20 and 2t. — 4. Dr. G. 
Johnson, Diseases of tbe Eidney. p. 441. 1852. — 5. Cr oft, Clinical Soc. Trans. 
VoL XrV. p. 107. - 6. May, British MedicalJoumal. April 7. 1883. p. 069. —7. 
Stanley, Med. Chir. Soc. Vol. XXVI. — 8. Godlce. Clinical Society*s Transactions. 
Vol. XX. — 9. Ray er, Trait6 des Malad, des Reins. Vol. I. p. 280. — 10. Path. Trans. 
Vol. XI. 140. -- 11. Guy's Hosp. Reports. Gase 22. 1844. — 12. Reeves, Lancet. 
Dec. 4. 1884. — 13. Rawdon, Lancet. May 20. 1883. — 14. Gtis führt unter 1072 
Schussverletzangen der Bauchhöhle 78 Fälle auf, wo die Niere betroffen war, Ton diesen 
genasen 26. — 15. v. Morris, Ibid. p. 168 angeführt. — 16. Aug. Schachner, 
Annais of Surgery. Febr. 1892. — 17. Lancet. 1880. Vol. I. p. 403. — 18. Gazette des 
Höpitaux. 1848. — 19. Bark er, Heath's Dict. ofPract. Surgery. — 20. Godlee, 
Clinical Society Trans. Vol. XX. — 21. Stanley, Roy. Med. Chir. Trans. Vol. XX VII. 
— 22. Poland, Guy's Hosp. Reports. Vol. XIV. 1809. — 23. International Med. Con- 
gresB. 1884. II. 154. - 24. Nu ss bäum hat mit Erfolg einen Theii dieses Ductus re- 
secirt, der während einer Ovariotomic verletzt wurde. Chirurgie der Nieren. J. Knowsley 
Thomton. — 25. Clinical Society's Transactions. Vol. XIV. p. 107. — 26. Trans. Med. 
Chir. Soc. Vol. XXVII. — 27. New-York MedicalJournal. December 27. 1884. 

Verletzangen der Nieren können sowohl durch directe als auch durch 
indirecte Gewalteinwirkung bedingt werden. Es wird für die Betrach- 
tung des Gegenstandes zweckmässig sein, denselben in zwei Tbeile zu 
zerlegen. 

A. Verletzungen der Nieren ohne äussere Wunde. 

B. Verletzungen der Nieren mit äusserer Wunde. 

Jede dieser beiden Arten von Verletzungen kann dann wieder a) com- 
plicirt, oder b) uncomplicirt sein. 

A. Verletzung der Niere ohne äussere Wunde. 

Von den beiden Arten kommt diese in der Friedenspraxis am häu- 
figsten vor. (1) 
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Die Verletzung kann auf mannigfache V^eise zu Stande kommen: 
darch Fasstritt, Schlag, Quetschung der Seite durch Maschinen oder die 
Paffer eines Eisenbahnwaggons, durch Wagendeichsel, durch Ueberfahren, 
wobei die Räder des V^agens die Ereuzgegend treffen, durch forcirtes, 
plötzliches Beugen des Körpers, wie sie beim Fall auf die Fttsse oder 
dadurch, dass Erde auf den Nacken und die Schultern fällt, zu Stande 
kommt. Die daraus entstehenden nachtheiligen Folgen für die Drtlse 
sind naturgemäss sehr verschiedene, je nach der Schwere der Verletzung. 
Es kann sich um einen einfachen Stoss oder um einen geringfügigen 
Riss in der Rinde handeln, oder aber um eine partielle oder totale 
Quetschung der Nierensubstanz der ganzen Niere, oder um eine Zer- 
malmung, welche die ganze Drüse zu einer breiigen Masse zerdrückt Dies 
würde die Grenze in uncomplicirten Fällen bilden. 

Bei complicirten Verletzungen ist nicht nur die Niere lädirt, sondern 
auch die anderen benachbarten Eingeweide sind in mehr oder weniger 
grosser Ausdehnung betroffen. — Das Peritoneum an der vorderen Fläche 
der Niere kann zerrissen, Leber, Milz und Darm gequetscht sein. Es 
kann eine Ruptur des Zwerchfells oder der Lungen stattgefunden haben. 
Die darüber liegenden Rippen können zerbrochen sein und die Bruch- 
enden können sich in die Nierensubstanz einbohren. 

Symptome. Die Symptome werden verschieden sein, je nachdem 
entweder die Niere allein betroffen, oder auch die übrigen Eingeweide 
verletzt wurden. 

Shock und Collaps. Die unmittelbaren Folgen der Verletzung äussern 
sich durch Shock und Collaps. Diese Erscheinungen können vorüber- 
gehend und bedeutungslos sein, oder sie sind schwer und andauernd — 
je nach der Schwere der Verletzung und dem auf die Zerreissung der 
Niere und inneren Organe erfolgenden Blutverlust. Uebelkeit und Er- 
brechen sind gewöhnlich vorhanden. Indem die Zeichen des Shocks 
sich verziehen, stellen sich gewöhnlich Schmerzen in den Lenden ein. 
Diese dehnen sich häufig über den Bauch hin aus, welch' letzterer tym- 
panitisch und stark aufgetrieben erscheint, obgleich das Peritoneum viel- 
leicht gar nicht zerrissen ist. Der Schmerz radiirt längs der Ureteren 
bis in die Leistengegend und die Hoden und bedingt eine Retraction der 
letzteren. Die Bauchmusculatur kann gespannt sein, die Lende bietet 
eine deutlich sichtbare Schwellung dar und infolge von Ecchymosen kann 
die verletzte Lendenpartie missfarbig erscheinen. Seitens der Blase sind 
die Symptome unbestimmter Art. Es kann starker Harndrang und häu- 
figes Uriniren bestehen oder auch Harnretention infolge des Shocks oder 
Anurie infolge von Blutverlust oder Verstopfung von Nierengefässen ; 
oder es kann auch Harnverhaltung infolge sympathischer Beeinflussung 
der gesunden Niere durch die verletzte eintreten. 

Hämaturie. Dieses Symptom ist am meisten charakteristisch. Die 
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Zeit des Eintritts derselben nach der Verletznng und ihre Menge bangen 
grossen Tbeils von der Grösse der Verletznng ab. Wenn nnr die Rinde 
gequetscht oder ein wenig zerrissen wurde, so zeigt der Urin vielleicht 
l)Io88 eine braune oder bouillonartige Farbe. Von dieser geringen Bei- 
imischnng bis zur Entleerung von fast reinem Blut aus der Harnröhre 
iLommen alle möglichen Uebergänge vor. Ist die Blase zur Zeit des 
TJnfalls leer, so kann das Blut in sie eintreten und dieselbe sehr schnell 
ausdehnen; wird dann das Blut bald von der Blase ausgetrieben, so er- 
scheint es hell und arteriell, wie es aus der zerrissenen Nierensubstanz 
Jiusgetreten ist. In den meisten Fällen zeigt sich das Blut beim ersten 
Uriniren nach dem Unfall. Die Blutung kann mehr oder weniger stark 
drei oder vier Tage lang bestehen, worauf sie dann allmählich abnimmt. 
£s sind aber auch Fälle bekannt, wo sich die Blutung noch 14 Tage 
nach der Verletzung beim Stuhlgang oder bei irgend einer starken Mus- 
kelanstrengung wieder einstellte, in noch anderen Fällen bestand eine 
intermittirende Hämorrhagie tlber einen Monat hindurch. 

Es können lange, wurmförmige Ausgtlsse des Ureters vorstellende 
Blutgerinnsel entleert werden und zuweilen zu Nieren- und Blasenkolik 
Veranlassung geben. In einigen Fällen verursachten die festsitzenden 
Gerinnsel des Ureters eine partielle Anurie. Derartige Coagula können 
schliesslich einen dauernden Verschluss und somit Functionsunfähigkeit 
des Canals bedingen. Andererseits kann die Hämaturie auch gänzlich 
fehlen (2), entweder weil geronnenes Blut den Ureter verstopft und so- 
mit den Abfluss des renalen Blutergusses, sowie des Urins verhindert, 
oder endlich weil das Blut so rapide in das schlaffe und widerstands- 
lose subperitoneale Zellgewebe oder in das Cavum peritonei selbst sich 
ergiessen kann, dass nur sehr wenig davon durch den Ureter weiter ge- 
fllhrt wird. 

Von der Menge Blutes, welche der subperitoneale Raum und die 
Peritonealhöhle enthalten können, möge man sich einen Begriff machen 
aus den beiden folgenden, von Morris berichteten Fällen. 

Ein junger Mann fiel in stark betrunkenem Zustande auf den Rand eines 
Fasses und starb nach 27 Stunden im CoUaps. Bei der Autopsie fand man 
die linke Niere vollständig in der Quere halbirt. Es fand sicli ein massen- 
hafter und allgemeiner Bluterguss unter dem Bauchfellüberzug sämmtliclier 
Eingeweide mit Ausnahme der Leber, und ferner ein enormes Blutcoagulum 
in der linken Lumbairegion, welches sich vom Zwerchfell bis zum Lig. 
Pouparti und auch quer über das Rückgrat erstreckte. Die Eingeweide, 
besonders diejenigen der linken Seite waren durch das ergossene Blut nach 
vorn gedrängt worden. 

In demselben Bericht findet sich der Fall eines Burschen von S Va Jahren, 
welcher mit grosser Gewalt von einer Karrcndeichsel gegen den Bauch ge- 
troffen wurde und innerhalb einer Stunde verstarb. Bei der Obduction zeigte 
sich das obere Ende der rechten Niere vollständig abgerissen, und es wurde 
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im Cavum peritonei etwa ein Quart Blut gefunden^ das nur wenig geronnen 
war und sich überallhin ergossen hatte. 

Fassen wir die Synaptome knrz zusammen, so dürfen wir sagen, 
dass Erguss von Harn in die Erenzgegend, das Auftreten von Hämatarie, 
von Schmerz im Erenz, Starrheit der Bauchmnscalatnr, Schwellung in 
der Seite, Störung der Urinentleerung, zusammengehalten mit dem Her- 
gang der Verletzung uns zu der Diagnose berechtigen, dass die Niere 
erheblich gequetscht oder zerrissen ist 

Der Verlauf eines uncomplicirten Falles wird sehr von der Schwere 
der Verletzung abhängen, sodann davon, ob die Niere bereits krank 
war (Schrumpfniere, Steinbildung) oder nicht 

Unter günstigen Umständen vermindert sich der Schmerz und die 
Empfindlichkeit im Ereuze in wenigen Stunden ; das Erbrechen hört auf, 
der Puls wird gleichmässiger, die Temperatur sinkt, der Harn wird in 
grösserer Menge entleert und enthält weniger Blut, die Gerinnsel ver- 
mindern sich und das Uriniren geht wieder leichter von statten. Der 
Harn kann aber noch Monate lang nach der Genesung Eiweiss enthalten. 

In anderen, weniger günstig verlaufenden Fällen vermischen sich 
die initialen Symptome mit den aus secundären Complicationen hervor- 
gehenden. Eine einfache traumatische Nephritis kann sich entwickeln 
und in eine eitrige übergehen. Ein gutes Beispiel davon theilt Dr. 6. 
Johnson (4) mit 

George Doe, ein kräftiger, durchaus gesunder Mann von etwa 40 Jahren, 
erhielt in einem Kampf gegen Wilddiebe einen heftigen Schlag mit einem 
Knüttel auf die Kreuzgegend. Er hatte starke Schmerzen, und kurze Zeit 
nach der Verletzung trat Hämaturie ein. Die Blutung hielt mit Unter- 
brechungen mehrere Monate an, worauf Eiter mit dem Harn entleert wurde. 
Die eitrigen Entleerungen dauerten länger als ein Jahr, bis zum Tode des 
Mannes fort. Bei der Section fand man das Organ infolge einer suppurativen 
Entzündung vollständig zerstört. Es bestand keine tnberculöse Ablagerung 
in der Niere noch in irgend einem anderen Organe. Keine Steinbildung. 
Die linke Niere war ganz gesund. 

Dr. R. F. Weir (27) berichtet über einen Fall von Nieren Verletzung, 
wobei sich im Innern des Organs ein Abscess ausbildete, welcher mit Erfolg 
durch Nephrotomie und Drainage behandelt wurde. Es handelte sich um eine 
2 H jährige Frau, die einen Fusstritt erhalten hatte. Die folgenden zwei Tage 
ging blutiger Harn ab; hierauf trat Fieber, üebelkeit und Bauchschmerz 
ein, und über dem rechten Darmbein bildete sich eine Geschwulst, aus wel- 
cher vermittelst Aspiration eine Spritze voll Eiter entleert wurde. Man gab 
sich der Hoffnung hin, dass es sich um einen perinephritischen Abscess han- 
dele, aber bei der nach einem Einschnitt in die Weiche angestellten Explo- 
ration fand man die Niere so erweicht, dass ein Fingerdruck genügte, um 
eine Höhle zu eröffnen, aus der sich eine Masse dicken blutigen Eiters ent- 
leerte. Es wurde mehrere Tage lang drainirt und in etwa 6 Wochen war 
die Wunde ganz geheilt, obwohl an der dem unteren Theile der Geschwulst 
entsprechenden Stelle noch eine gewisse Härte zurückblieb. 
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Tritt Blut oder Harn in das perirenale Gewebe ans, so können über- 
dies die Symptome der Perinephritis sich entwickeln. Es passirt jedoch 
selten, dass der Harn anstritt, nnd man nimmt im Allgemeinen an, dass 
dies nnr dann geschieht, wenn das Nierenbecken oder der Ureter eröff- 
net ist, Cboft (5), May (6), Stanley (7) und Godlbe (8) haben Fälle 
veröffentlicht, bei welchen man in dem perirenalen Gewebe eine be- 
trächtliche Ansammlung von Harn fand, nnd solche Fälle hat man als 
aoateHydronephrosis bezeichnet. Es ist zuweilen sehr schwer, solche 
Geschwülste von denjenigen Tumoren zu unterscheiden, die aus der An- 
sammlung von Blutgerinnseln im Cavum der Niere hervorgegangen 
sind (9). Wird der Ureter durch Blutgerinnsel verlegt, so kommen die 
qualvollen Erscheinungen der Nierenkolik mit Hydro- oder Pyo-Nephrose 
hinzu. Wurde die Harnblase durch Ansammlung von Blut übermässig 
ausgedehnt, oder ist der Patient bei dem Bemühen, die Blutgerinnsel, 
die er selbst nicht auszutreiben vermochte, durch mechanische Eingriffe 
hemnszufördern, septisch inficirt worden, so können dann zu den ursprüng- 
lichen Erscheinungen noch die Symptome der septischen Cystitis, Pye- 
litis oder Pyelonephritis hinzutreten. 

Wurden auch die der Niere benachbarten Eingeweide oder das Pe- 
ritoneum verletzt, so tritt der Tod gewöhnlich sehr bald ein, und zwar 
entweder während des Collapses oder im ersten Stadium der acuten Pe- 
ritonitis. 

Prognose. Bei der Stellung der Prognose muss man anfangs stets 
sehr vorsichtig sein; denn die Verletzung kann die schlimmsten Folge- 
zustände herbeiführen. Es ist gewöhnlich nicht die Niere, auch nicht die 
unmittelbar aus der Verletzung des Nierengewebes resnltirende Compli- 
cation, welche diese Fälle zu so gefährlichen stempelt, sondern vielmehr 
die gleichzeitige Verletzung der übrigen Eingeweide. 

Maas in Freiburg hat 71 Fälle von Nieren Verletzung zusammenge- 
steUt, denen Otis noch 27 weitere hinzugefügt hat, alle ohne äussere 
Wunde. Von diesen 98 Patienten starben 50. Diese Statistik zeigt, 
welche ernste Bedeutung einer Nierenverletznng zukommt. In einer sehr 
grossen Reihe letal verlaufener Fälle waren gleichzeitig andere Einge- 
weide verletzt. Dass die schwersten Zerreissnngen der Niere auch heilen 
können, wird durch gewisse sorgfältig ausgearbeitete Sectionsberichte 
von Patienten bewiesen, die von der erlittenen Nierenverletzung genasen, 
aber an einem intereurrirenden Leiden zu Grunde gingen. 

So legte Holmes ( 1 0) der Pathologischen Gesellschaft iu London 2 Nieren 
vor, die von einem 30 Jahre alten Patienten stammten, dessen rechte Niere 
18 Monate vorher durch den Uufschlag eines Pferdes zerrissen worden war. 
Das die rechte Niere umgebende Zellgewebe war sehr verdichtet, und bei 
der Durclischneidung der Niere sah man das Becken und den Innenraum 
der Niere mit einem mächtigen Blutgerinnsel angeftUlt; das auch mit dem 

ZaoIzor*s Kliaik dor Harn- und Scxualoncnno. I. IS 
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äusseren im subperitonealen Gewebe liegenden beträchtlichen Coagalam im 
Zusammenhang stand. Die Risslinie war zwar undeutlich zu erkennen, konnte 
aber durch die DrUsensubstanz hindurch verfolgt werden. Der Ureter wurde 
etwa anderthalb Zoll unter dem Hilus an der Stelle, wo er durchtrennt war, 
vollkommen undurchgängig gefunden. 

Es ist wahrscheinlich, dass viele Fälle von Contusion nnd leichter 
Zerreissung schnell heilen; denn die ausgiebigen Wnnden, die man bei 
der Nephrotomie zum Behufe der Entfernung von Nierensteinen setzt, 
heilen leicht und schnell, wenn nur das Nierengewebe sich zur Zeit der 
Operation noch in einem einigermaassen gesunden Zustande befindet 
Ein tödtlicher Ausgang als unmittelbare Folge der Hämorrhagie ist bei 
einem uncomplicirten Falle von Nierenverletzung entschieden selten (11). 

Diagnose. Liegt keine Hämaturie vor, so ist es schwer mit Be- 
stimmtheit zu sagen, ob die Niere verletzt sei oder nicht Auf die Lo- 
calisation des Schmerzes ist kein Gewicht zu legen, ebenso ist die Stelle, 
wo in der Folge das extravasirte Blut erscheint, nicht ausschlaggebend, 
denn die Suggillationen , die man in der Kreuzgegend findet, können 
eine blosse Folge der Zerreissung der Mnscnlatur sein. Somit gilt das 
Bestehen einer Hämaturie ftlr ein Symptom von grosser diagnostischer 
Bedeutung. 

Therapie. Den ersten und wichtigsten Theil der Behandlung macht 
die absolute Bettruhe aus. Auf die betroffene Partie müssen Eisblasen 
oder der LEiTEB'sche Küblapparat applicirt werden. Die Immobilisimng 
der afficirten Seite kann durch einen Heftpflasterverband bewirkt wer- 
den, wie man ihn bei Rippenfracturen verwendet Opium in Verbindung 
mit Ergotin kann in grossen Dosen yerabfolgt werden. Diese Mischung 
ist wohl das zweckmässigste und beste Hämostaticum. Auch Gallus- 
säure, Alaun, Eisenpräparate, Bleiacetat, Hamamelis Virginica oder 
Hazeline können versucht werden, jedoch stehen alle diese Mittel dem 
Ergotin nach. Ist für Stuhlgang zu sorgen, so geschieht dies am besten 
durch Seifen wasserklystiere, sl)wie durch Elystiere oder Suppositorien 
von Glycerin. Abführmittel dagegen sind zu vermeiden, da es vorge- 
kommen ist, dass sie zu secundären Hämorrhagien Anlass gaben. Alles 
Pressen , z. B. beim Husten, Erbrechen oder bei der Defäcation mnss 
vermieden werden. In den ersten Tagen muss für eine flüssige, blande, 
kalte Diät Sorge getragen werden. Der Durst wird am besten mit Eis- 
ßtUckchen gestillt 

Sobald man aber einsieht, dass durch keines der bekannten Medica- 
niente die Blutung zu beherrschen ist, soll man, bevor der Patient durch 
Hämorrhagien allzu geschwächt ist, und bevor sich septische Processe in 
nicht zu bewältigendem Grade entwickeln, auf die Niere einschneiden, das 
gesauimte ergossene Blut, die Gerinnsel und Gewebstrümmer entfernen 
und die Höhle sorgfältig ausspülen. Wo es angeht, sollte man Ueber- 
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reBte der Niere entfernen und Nierengefässe und Ureter unterbinden. 
Sollten Blutgerinnsel in die Blase gelangt sein oder sich in derselben 
KuaMenhaft bilden und Harnretention bedingen , so mnss ein aseptischer 
Catheter eingeführt, die Blutgerinnsel durch Injection einer warmen 4pro- 
csentigen BorsäurelOsung aufgelöst und, wenn nöthig, durch Ansaugen mit 
^iner Spritze herausbefördert werden. 

Kann die Blase auf diesem Wege nicht entlastet werden, so ist es 
sim besten, den medianen Perinealschnitt auszuführen und die Blase zu 
clrainiren. 

Der Patient wird dann vor den Qualen einer fortwährend sich wie- 
derholenden Harnretention bewahrt, und die Gefahr einer Cystitis mit 
ihrer gefährlichen Complication der Pyelonephritis (auf der unverletzten 
Seite) kann abgewendet werden. 

Die traumatische Peritonitis ist durch die gewöhnlichen Mittel zu 
bekämpfen: ausgiebige Anwendung von Blutegeln, Leiteb's Kttblschlauch, 
Calomel und Opium yerscha£ft oft Erleichterung. 

Ich überwachte mit grossem Interesse den Verlauf des folgenden, 
TOD meinem Collegen Reeyes (12) behandelten Falles. Derselbe illustrirt 
sehr schlagend die Gefahren der schweren Nierenquetschung. 

T. W. — ,19 Jahre alt, fiel von einem Wagen und wurde noch am 
selben Tage (13. Mai 1S84) im London Hospital aufgenommen. Die 7. und 
8. Rippe der rechten Seite waren nahe der Pars cartilaginea gebrochen, und es 
bestand daselbst ein circumscriptes chirurgisches Emphysem. Er klagte über 
Schmerz in der rechten Seite des Abdomens und im Kreuz; jedoch fand sich 
an diesen Tbeilen keine äusserliche Verletzung. Im Harn zeigte sich noch 
am selben Abend Blut, jedoch nur soviel, dass derselbe trübe erschien. Vom 
13. — 22. Mai waren die Schmerzen im Abdomen und in der Seite geringer, 
und der Patient klagte nur gelegentlich über etwas Unbehagen im Bauch, 
während die Hämaturie in der ursprünglichen Stärke fortbestand. Am Mor- 
gen des 23. Mai wurde er plötzlich ohnmächtig und entleerte dann 1 V4 Pint =3 
&/8 Liter nahezu reinen Blates. Ebenso Hess er in den nächsten vier Tagen 
alle 24 Stunden eine grosse Menge Blut. Sein Puls war beschleunigt und 
schwach, die Temperatur eine hohe, die Haut blass. Er klagte über Schmerz 
in der Blasengegend, woselbst Druckempfindlichkeit und eine Dämpfung con- 
statirt wurden. Es wurde ein Catheter eingeführt, und eine grosse Quantität 
blutigen Urins, untermischt mit einigen kleinen Blutgerinnseln , herausbeför- 
dert. Es bestand starker Blasenten esmus, und der Junge verschaffte sich 
einige Linderung desselben, indem er auf das Ende des Gliedes einen Druck 
ausübte. In der 2. Woche wurde der Harn ammoniakalisch. Am 27. hörte 
die Hämaturie während 21 Stunden vollständig auf, worauf ein neuer An- 
fall eintrat, der durch eine alle 2 Stunden dargereichte Terpentinmixtnr 
und am folgenden Tage durch eine subcutane Injection von Sclerosinsäure 
bekämpft wurde. 

Diese Mittel brachten die äussere Hämorrhagie einige Tage lang zum 
Stehen, oder — correcter ausgedrückt — es schien so, denn die innere 
Blutung muss weiter erfolgt sein, wie das grosse Quantum Blut und die 
Menge Gerinnsel, die post mortem gefunden wurden, bewiesen. Die Empfind- 

18* 
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lichkeit im Bauch und im Kreuz nahm zu; die Muskeln der rechten Seite 
waren sehr gespannt. In der Regio hypogaatrica und über der rechten 
Niere empfand der Kranke starke Schmerzen und an letzterer Stelle fand 
sich eine deutliche teigige Anschwellung. Die Zunge wurde in der Mitte 
etwas trocken und braun. Der Puls und die Temperatur deuteten auf ent- 
zündliche Vorgänge und der Gesichtsausdruck des Kranken wurde ängstlich. 
In der letzten Woche seines Lebens war die Hämaturie fast oder vollständig 
verschwunden^ aber die Empfindlichkeit und die Schmerzen im Kreoz nah- 
men zu; es entwickelte sich eine Peritonitis , und einen Monat nach der 
Aufnahme erfolgte der Tod. 

Nekropsie. Körper blutleer. Stark ausgesprochene Todtenstarre. Keine 
Anzeichen einer äusseren Verletzung. Nur die 7. und 8. Rippe waren frac^ 
turirt. Am Zwerchfell konnte keine Verletzung entdeckt werden, und es 
bestand auch keine Pleuritis. Die Bauchhöhle enthielt ein massiges Quantum 
blutig gefärbten Serums, und auf der rechten Seite nach hinten zu befand 
sich eine ßuctuirende Geschwulst von beträchtlicher Grösse, aus der sieh 
beim Einschneiden eine grosse Menge Blut und aufgelöste Gerinnsel entleerten. 
Es hielt anfangs sehr schwer , die Niere zu erkennen, jedoch wurden beim 
Reinigen der Theile die Ueberreste derselben aufgefunden ; letztere bestanden 
aus einer schmalen, sehr blassen Partie des oberen und unteren Endes des ^»^ 
Organs. Im Uebrigen war die Niere in eine breiige Masse umgewandelt. . 
Es konnte nicht klar gelegt werden, ob die Nierengefässe abgerissen waren, ^ 
das Nierenbecken aber und der Anfangstheil des Ureters hingen noch, ob- — 
wohl zum Theil abgerissen, mit dem Organ zusammen. In der Nachbar- — 
Bchaft befand sich ein rundlicher Tumor von venösem Aussehen, den 
fbr den Hilus hielt, der sich aber hernach als ein Aneurysma spurium eine 
Zweiges der Nierenarterie erwies. Die Blase war ungefähr bis zur Grössen 
einer doppelten Faust (massigen Umfangs) ausgedehnt Bei Herausnahme 
derselben wurde ihre Wandung sehr verdickt gefunden, und es bestand ein 
intensive Cystitis. Sie enthielt drei grosse, theilweise entfärbte Blutklnmpen 
deren grösster etwa wie eine grosse Kartoffel aussah. Auch enthielt dieselbe 
etwas aufgelöstes Blut und Harn von widerlichem Geruch. Die linke Nier» 
befand sich im ersten Stadium der interstitiellen Nephritis. 
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Der folgende von Rawdon Liverpool (13) mitgetheilte Fall wev^m^MBi 
auf die Noth wendigkeit der frühzeitig unternommenen Nepbrectomi» ^ -^^ 
und Cystotomie hin. 

Ein Knabe von 12 Jahren erlitt eine Nierenzertrümmerung; es begmn 
eine Cystitis sich zu entwickeln, und die verletzte Niere wurde durch 
bale Nephrectomie entfernt, um zu verhindern, dass Blut in die Blase 
lange. Die acute Cystitis bestand fort, und es wurde 4 Tage nach d 
Nephrectomie die laterale Cystotomie ausgeführt, — am 21. Tage nach d 
Verletzung. Es erfolgte der Tod, jedoch erst am 4(>. Tage infolge v 
Pyelonephritis (der linken Seite), die aus dem Aufwärtsschreiten des infe 
tiösen Entzündungsherdes in der Blase hervorgegangen war. 

Sollte sich in der Kreuzgegend Eiter oder Urin ansammeln, so 
musB sofort eine Incision gemacht und die Höhle gehörig drainiW 
werden. 

Bildet sich in der Folge eine Pyouephrose, so mnsSi je nachdem 
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viel oder wenig geecmircndes Nicrengcwebe übrig blieb, und je nach- 
dem der Ureter offen oder undnrebgängig ist, die Nephrotomie oder die 
Ifepbrectomie ausgeführt werden. 

B. Verletzungen der Niere mit äusserer Wunde. 

Diese lassen sich in penetrirende Schusswunden (t4), Schnitt- nnd 
'Hieb-y sowie in grosse Risswunden eintheilen; in letzteren Fällen kann 
die Niere blossgelegt sein, oder es kann auch ein Prolaps derselben statt- 
finden. 

Die Symptome werden nothwendigerweise yon der Art und Aus- 
dehnung der Verletzung abhängen müssen, und auch sehr varüren, je 
naehdem die Nierenwunde mit einer Verletzung der benachbarten Organe 
complicirt ist oder nicht. Ist die Niere allein betroffen, so besteht immer 
mehr oder weniger Shock und Collaps. Sind diese Symptome vorüber- 
gegangen, so fühlt der Kranke in der Gegend des verletzten Organs 
gewöhnlich heftigen Schmerz. Die Muskeln der betreffenden Seite werden 
rigide. Manchmal irradiirt der Schmerz, jedoch ist dieses Symptom kein 
constantes. Er kann in den Ureter, nach dem Hoden, welcher dabei an 
den Bauch sich retrahirt, oder in den Oberschenkel ausstrahlen. Es er- 
folgt eine reichliche Nierenblutung, und das Blut entweicht entweder aus 
der Wunde, wenn diese nämlich weit genug ist und ihm kein Hinder- 
niss entgegensetzt, oder in das umgebende Zellgewebe, wenn die Wund- 
libider lappenfttrmig sind, oder die Oeffnung wie bei Schusswunden klein 
und der Wnndcanal eng und gewunden ist, oder es kann schliesslich mit 
dem Harn, den der Kranke entleert, erscheinen. Dies ist bei Schusswun- 
den ein sicheres Zeichen, dass die Niere verletzt worden ist. Manchmal 
extravasirt Harn in das perirenale Oewebe oder tritt frei aus der Wunde 
heraus, jedoch nur dann, wenn das Nierenbecken oder einer der Nieren- 
kelche eröffnet ist. Diese Complication ist keine häufige. Die Fähig- 
keit zn uriniren ist zuweilen infolge von Shock vorübergehend aufge- 
hoben, oder es besteht infolge sympathischer Affection der unverletzten 
Niere vollständige Urinverhaltnng. Auch kann der Kranke von heftigem, 
immer wiederkehrendem Harndrang gequält werden. 

Nephritis und Perinephritis schliessen sich gewöhnlich an und ver- 
künden sich durch Schüttelfröste, Erbrechen, Anftreibuog des Bauches 
und erhöhte Temperatur. Drang das Blut in grösserer Menge in das 
snbperitoneale Gewebe ein, so kann Eiterung entstehen und Peritonitis 
per continuitatem eintreten. 

Die Kugel kann Kleidungsfetzen und Knochenfragmente in die Wunde 
treiben. Dieselben liegen entweder lose in derselben, oder sie werden 
in der Folge ausgestossen , zuweilen passiren sie selbst nach monate- 
langem Leiden die Harnröhre (ITenncn's Fall). 
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Auch secundäre Hämorrhagien können bei Schasswanden erfolgen, 
and es sind Fälle bekannt, in denen infolge dieser anglücklichen Com- 
plication der Tod eintrat. 

Complielrte Fälle. Es ereignet sich jedoch häufiger, dass das Peri- 
toneum oder die benachbarten Organe gleichzeitig mit der Niere verletzt 
werden, und es erscheinen dann, wenn nicht infolge von Shock oder 
Hämorrhagie ein schneller Tod erfolgt, die beiderseitigen Symptome mit- 
einander vermischt 

Dies ist besonders bei Schnssverletzungen der Fall. Aas einer Schil- 
derung des amerikanischen Krieges erfahren wir, dass in demselben 
„78 Schussverletzungen der Niere vorkamen. Unter diesen beÜEUiden sich 
15 Fälle, wo die rechte Niere zagleich mit der Leber verletzt war — 

6 Fälle, wo die linke Niere gleichzeitig mit der Milz getroffen war. 

7 mal war zugleich der Darm, 5 mal die Wirbelsäule einbegriffen.^^ Bei 
Fractaren der unteren Rippen fanden sich auch häufig zugleich Nieren- 
verletzungen. 

Biagmose. Die Digitalexploration wird in vielen Fällen mit Be- 
stimmtheit erkennen lassen, ob die Niere verletzt ist oder nicht 

Nach Morris entscheiden die folgenden vier Bedingungen die 
Diagnose : 

1. Befindet sich die Wunde in der Nierengegend, und fliesst in der 
Folge Harn ans ihr ab, so liegt sicherlich eine Nierenverletzang vor. 

2. Wird nach einer derartigen Verwundung alsbald stark bluthalti- 
ger Harn oder reines Blut per urethram entleert, so ist kaum noch ein 
Zweifel möglich, dass es sich um eine Renalwunde handelt 

3. Stellt sich im Anschluss an eine solche Wunde Schmerz im Slrenz 
oder im Abdomen und Ischurie oder Retentio urinae ein, aber keine 
Hämaturie, so wird es sich höchst wahrscheinlich um eine oberfläch- 
liche Nierenwunde handeln oder aber um eine tiefere Verletzung mit 
Verlegung des Ureters. 

4. Hämaturie mit nachfolgender traumatischer Peritonitis spricht mit 
grösster Wahrscheinlichkeit für Verletzung der Niere. 

Prognose. Die Prognose der penetrirenden Nierenwunden ist eine 
sehr zweifelhafte, nicht so sehr wegen der Verwundung der Niere an sich 
als vielmehr wegen des Anschlusses septischer Vorgänge und der Com- 
plicationen von Seiten der häufig gleichzeitig verletzten Nachbarorgane. 

So gingen von 78 Schussverletzungen (Otis) nur 26 in Heilung tlber, 
und diese geheilten Patienten waren für den Best ihres Lebens mehr 
oder weniger arbeitsunfähig (invalide). Die nachfolgenden Fälle von 
penetrirenden Schnittwunden der Nieren sollen in Genesung tibergegangen 
sein (15). 

Kmox (Edinburgh) und Schuster theilen den Fall eines Schlächterbar- 
schen von 14 Jahren mit, welcher eine drei Zoll tiefe Stichwunde anmittel- 
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bar unter der 12. Rippe rechterseitS; 3 Zoll vom Rückgrat entfernt ^ er- 
hielt. Es trat eine beträchtliche Hämorrhagie ein, und der Harn war drei 
Tage hindurch blutig; am siebenten Tage leicht icterische Hautverfärbung; 
ans der Wunde floss eine reichliche hellbraune Flüssigkeit; die sich als Harn 
erwies. Genesung in 50 Tagen. 

BoüRiENME theilt einen Fall mit; wobei ein Bajonnet in die Seite drang 
und die Niere verletzte ; es bestand heftiger Schmerz , Erbrechen^ Auftrei- 
bung des Abdomens und krampfhafte Retraction des Hodens; am 2. Tagenach 
der Verletzung wurde per urethram Blut entleert. Genesung erfolgte in 
24 Tagen. 

Pübmann's Fall. Ein Soldat erhielt eine Stichwunde in die linke Niere ; 
anfangs HarnretentioU; dann bluthaltiger Harn^ welcher am 5. Tage nach 
der Verletzung mit grosser Kraft entleert wurde. Vollständige Genesung 
innerhalb 6 Wochen. 

FoBEST*s Fall. Ein Mann von 20 Jahren erhielt einen Stich in die 
rechte Niere und hatte 5 Tage lang Harnretention; nach Anwendung heisser 
Umschläge wurde ein Quantum blutigen Urins entleert^ untermischt mit Ge- 
rinnseln. Schnelle Heilung. 

DüPüY^s Fall. Ein Mann erhielt einen Stich mit einem scharfen Rap- 
pier in die rechte Lumbairegion; heftiger Schmerz und Abgang von fast 
reinem Blut aus der Harnröhre ; acute circumscripte Peritonitis und Nephritis. 
Unter energischer antiphlogistischer Behandlung erfolgte Heilung. 

SiR A. CooPER erwähnt den Fall eines EnabeU; welcher mit einem Fe- 
dermesser in den Rücken gestochen wurde. Er verspürte fast unmittelbar 
darnach Drang zum Uriniren und entleerte eine grosse Menge Blut. Die 
Hämaturie hielt mehrere Tage an^ verschwand dann aber bei ruhiger Bettlage. 

AcKERLY in Liverpool berichtet über einen 30 jährigen Mann, welcher 
an 2 Stellen mit den geöffneten Blättern einer Schneiderschere verletzt wurde, 
von denen das eine etwa 2 Zoll oberhalb der Spina ilei anterior superior 
links in das Abdomen eindrang, so dass ein ungefähr 4 Zoll langes Stück 
Netz aus der Wunde hervortrat; das andere Scherenblatt drang auf der- 
selben Seite nahe dem Rückgrat unmittelbar unter der letzten Rippe ein. 
2 Tage hindurch reichlicher Abgang von Blut aus der letzteren Wunde. 
Das prolabirte Stück Netz wurde abgetragen und die blutenden Gefässe unter- 
bunden. Heilung in 14 Tagen. 

J. Johnston theilt einen in Genesung übergegangenen P^all mit, der einen 
32jährigen Mann betraf, welcher vermittelst eines grossen Tischmessers in 
die Niere gestochen wurde. Die Klinge drang 8V2 Zoll tief ein und eröff- 
nete die Peritonealhöhle. Schmerzhafte spastische Retraction des Testikels 
war das hervorstechendste Symptom und veranlasste den Kranken zu glau- 
ben, er sei in der Leistengegend verletzt. Die Wunde blutete stark und 
eine Stunde nach der Verletzung ging ein Schoppen Blut aus der Harnröhre 
ab. Dann folgten die Symptome der Peritonitis, und es musste ein perinephri- 
tischer Abscess eröffnet werden. Aus der offenen Abscesshöhle drang viel 
Urin hervor. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall in etwa 6 Wochen. 
Wir können wohl annehmen, trotzdem dies nicht ausdrücklich angegeben 
wird, dass der Mann ohne eine permanente Harnfistel davon kam. 

Bebandlung. Absolute Ruhe, knappe Diät, Application von Eis, Er- 
gotin nnd Opium, und all die anderen allgemeinen bei subparietalen Ver- 
letzungen anzuwendenden Behandlungsmethoden müssen auch bei den 
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penetrirenden Nierenwunden sorgfältig durchgeführt werden. Bei Schnn- 
wunden, bei welchen profuse Hämorrhagien aufzutreten pflegen, ist es 
zweckmässiger, die Wunde zu erweitern nnd die Ausdehnung derselben 
zu untersuchen. Ist die Niere gar zu sehr zerrissen, oder sind die grossen 
Gefässstämme oder der Ureter abgerissen, oder ist das Nierenbecken er- 
heblich zertrümmert, so ist die Exstirpation des Organs die einzige 
Maassregel, die Nutzen gewährt. 

Aug. Scuachner in LouisWlle, welcher experimentelle Studien tlber 
diesen Gegenstand gemacht hat, schlägt bei Nierenwnnden die „Beutel- 
schnur'' - Naht vor. Dieser Autor glaubt, dass die erwähnte Nahtform 
den Vortheil der leichteren Ausftihrbarkeit gewährt nnd überdies weniger 
der Ausreissung ausgesetzt ist. 

Er empfiehlt bei der Anwendung dieser Naht, wie überhaupt bei 
allen operativen Eingriffen an der Niere, sorgfältige Schonung der Kapsel 
und des perirenalen Gewebes, welches so viel zur Befestigung des Or- 
gans beiträgt. Wo bei ungenügender Entwicklung oder bei Fehlen des- 
selben eine besonders kräftige Stütze nothwendig ist, können die Stiche 
tiefer, in der Marksubstanz, angelegt werden, welche durch die stärkere 
Entwicklung des Bindegewebes einen besseren Halt dafür gewährt. Sind 
die Wundflächen ungewöhnlich gross, so ist eine einfache Naht häafig 
unzureichend, und es ist besser, etwa 2—3 Centimeter tief greifende un- 
terbrochene (mit Chromsäure präparirte) Catgutnähte anzuwenden. Ist das 
Nierenbecken bloss gelegt, und können die Wundränder ohne Spannung 
aneinander gebracht werden, so soll es gründlich durchspült, von allen Blut- 
gerinnseln befreit und durch eine einfache Nahtreihe geschlossen werden. 

Penetrirende Wunden. Bei penetrirenden Wunden der Niere 
gilt es für angezeigt, die Wunde so weit zu erweitem, dass eine gründ- 
liche Digitaluntersuchung der Niere, die Entfernung von Fremdkörpern, 
gehörige antiseptische Ausspülung und Drainage ermöglicht werden. 
Erscheint die Heilung der Niere unmöglich, so muss man die Nephrecto- 
mie ausführen. Ist die Nierenwnnde derart, dass noch Chancen für die 
Heilung bestehen, so sind wie bei den Schusswunden Nähte anzulegen. 

Tritt sofort oder etwa später infolge von heftigen Anstrengungen oder 
Husten Prolaps der Niere ein, und erscheint dieselbe nicht sehr beschä- 
digt, so kann sie zurückgeschoben und nahe der parietalen Wunde ver- 
mittelst einer Naht befestigt werden. Ist sie so sehr beschädigt, dass sie 
nicht mehr fnnctionsfähig erscheint, so wird sie am besten — theilweise 
oder im Ganzen — entfernt. Cartright (17) erwähnt bei einer Discus- 
sion über Nephrectomie folgenden interessanten Fall: 

,,Vor einigen Jahren, als er sich am Yang-Tse- Strom in China aufhielt, 
wurde ihm von dem Arzte eines amerikanischen Schiffes das Präparat einer 
Niere gezeigt, welche einem Chinesen angehörte und aus einer Lendenwnnde 
desselben hervorgetreten war, die nach chinesischer Sitte mit einem Gemisch 
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▼on Vogelmist; Speichel u. 8. w. behandelt worden- war. Als der Arzt 
den Mann sah, befand sich das Organ im Zustande der Fäulniss. Der Arzt 
entfernte dann die Masse, woranf der Patient, welcher während und nach 
der Operation bloss seine Portion Opium geraucht hatte, verschwand. Er 
kehrte jedoch nach 2 oder 3 Wochen zurttck und stattete seinen Dank für 
die ihm erwiesenen Dienste dadurch ab, dass er einen anderen Mann mit- 
brachte, welcher am Zungenkrebs litt'^ 

Hinsichtlich der Resultate der operativen Eingriffe siehe die Ope- 
rationen an der Niere. 

Die Behandlung der Complicationen muss nach allgemeinen Prin- 
cipien erfolgen. Wie wichtig die stete Beachtung der Blase ist, wurde 
bereits hervorgehoben. 

Wunden und Verletzungen der Ureteren. 

Die Literatur über die Verletzungen der Ureteren ist keine sehr 
umfangreiche. Es ist dies jedoch leicht zu verstehen, wenn man die 
Grösse und die geschlitzte Lage derselben berücksichtigt. 

Die Ureteren können nachgewiesenermaassen auf verschiedene Weise 
verletzt werden: 

a) Entweder direct durch einen Schuss, wie dies bei dem oft er- 
wähnten Fall des Erzbischofes von Paris (18) stattfand; 

b) oder indirect, ohne penetrirende Wunde der Bauchwand, wie in 
den Fällen von Babker (19), Godlee (20), Stanley (21) und 

POLAND (22); 

c) oder bei Operationen in der Bauchhöhle oder geburtsbülflicben 
Eingriffen. So berichtet Thoknton (23) über 2 derartige Fälle — 
Morris über einen. 

Folgen der Verletzungen der Ureteren. 

Wunden der renalen Oeffnung des Ureters oder des Nierenbeckens, 
wie sie durch Unfälle oder bei Operationen erfolgen, können sehr lästige 
Fisteln zur Folge haben. 

Wurde der Ureter durch einen Stoss gegen den Bauch aufgerissen, 
so kann der sich ergiessende Urin theiiweise oder ganz resorbirt wer- 
den oder Entzündung und Eiterung des umgebenden Gewebes erregen, 
wodurch es zu einem Abscess kommt, welcher denselben Verlauf, wie 
er bei der voranstehenden Complication erwähnt wurde, nimmt. Oder 
der Urin kann sich durch eine entzündliche Abgrenzung abkapseln und 
eine Pseudo-Hydronephrose bilden (Barker's Fall). 

Das Verhalten des mit Harn iufiltrirten Gewebes ißt sehr verschieden. 

In manchen Fällen ruft der normale Harn eine intensive Entzündung 
hervor, welche mit Vereiterung und Zerstörung der Gewebe endet, wäh- 
rend es andererseits Fälle giebt, die vollauf die harmlose Natur dieser 
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Flüssigkeit wenigstens nnter gewissen Umständen darthun. Dies beweist 
ein Fall von Thornton. 

Bei einer schwierigen Ovariotomie schnitt dieser Operateur den linken 
Ureter an, was erst am folgenden Tage bemerkt wurde. Unterdessen floss 
der Urin fortwährend in die Peritonealhöhle und fand schliesslich einen Aus- 
gang durch den Drain, wobei er den 'Verband durchtränkte. Obgleich dies 
24 Stunden fortgedauert hatte, war das Peritoneum bei seiner Eröffnung 
nicht einmal geröthet. Dieser Fall ging bald nach der Nephrectomie in Ge- 
nesung über. 

Quetschung des Ureters kann zu Narben- und Stricturenbildnng fahren 
und diese wiederum Hydronephrose und Zerstörung der Niere veran- 
lassen, so dass die Entfernung derselben nothwendig wird. Ein derartiges 
Beispiel wird von Pye Smith berichtet, wobei sich infolge eines 2 Jahre 
vorher erhaltenen Fusstrittes eine grosse Hydronephrose der linken Niere 
bildete, und ähnliche Fälle werden von Croft und Harrison erwähnt. 

Behandlung. Bei Verletzungen des Ureters während einer Operation 
erscheint, wenn sie nicht ganz besonders unbedeutend sind, die Nephrecto- 
mie als die einzige Alternative, denn selbst wenn eine Vereinignng statt- 
finden sollte, sind die nachfolgenden Gefahren einer Hydronephrose und 
Zerstörung der Niere zu befürchten (24). 

Hat sich infolge einer Bauchverletzung ein circumscriptes Hamextra- 
vasat gebildet, so ist sofort dessen Entfernung zum Schutz des umgeben- 
den Gewebes indicirt. Bei der Erfüllung dieser Maassnahme haben wir 
die Wahl zwischen drei Proceduren. 

Erstens. In einer Reihe von Fällen war die einfache oder, wenn 
nöthig, wiederholte Aspiration erfolgreich. 

So beschreibt Croft (25) einen Fall, wo traumatische Hydronephrose 
bei einem Knaben von 12 Jahren vermuthet wurde, der am 3. Juni 1880 
fiel und die linke Seite und das Kreuz verletzte. Dieser Fall zeigt auch, 
dass eine infolge einer Verletzung aufgetretene Ansammlung von Harn in 
der Lumbaigegend, mag dieselbe sich innerhalb oder ausserhalb der Nieren- 
höhle befinden, manchmal völlig und dauernd vermittelst des Aspirators be- 
seitigt werden kann. 

Bis zum 15. October wurde der Tumor 8 mal punctirt. Jedesmal 
wurden zwischen 3 und 4 Schoppen (IV2 — 2 Liter) einer Flüssigkeit abge- 
lassen, die mit Ausnahme des letzten Males, wo sie viel Eiweiss enthielt, 
immer die gleiche Beschaffenheit zeigte. Seitdem bestand keine Geschwulst 
mehr, und noch 1 Monate später befand sich der Knabe wohl. Croft err 
klärte den Fall durch die Annahme einer gleichzeitigen Verletzung (aber 
nicht ein vollständiges Platzen) des Nierenbeckens nahe seiner Vereinigung 
mit dem Ureter, wodurch eine adhäsive Entzündung und als Folge davon 
völlige Obliteration des Lumens des oberen Abschnittes des Ureters erfolgte. 
Die Heilung war nach seiner Ansicht infolge der völligen Atrophie der Niere 
und der Contraction des hydronephrotischen Sackes zu Stande gekommen. 

Stanley (26) theilt einen Fall mit, der wahrscheinlich den nämlichen 
Charakter wie der GaoFT^sche hatte. Hier handelte es sich ebenfalls um 
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einen Knaben , bei dem sich 6 Woclien nach einer Verletzung in der rechten 
Seite eine grosse Geschwulst bildete. Symptome von Benommenheit oder 
von Urämie wurden nicht beobachtet Es wurden mit der Canüle circa 
1500 ecm einer urinähnlichen Flüssigkeit abgezogen, und in Intervallen von 
11 Tagen bis zu 3 Monaten wurde diese Procedur wiederholt und immer 
die nämliche Flüssigkeit erhalten. Zuletzt kamen nur circa 150 ccm heraus; 
der Umfang des Tumors nahm langsam ab; und nach 9 Monaten verliess der 
Patient das Hospital mit einer noch fiuctnirenden Geschwulst. Der weitere 
Verlauf des Falles ist nicht bekannt. — 

Füllt sich der Sack immer wieder an, so ist die Incision und Drainage 
geboten. Sollte dieser Zustand durch eine hartnäckige Nierenbecken- 
fistel oder eine schwere Verletzung der Niere oder des Ureters bedingt 
sein und andauern , so ist in den meisten Fällen die Nephrectomie der 
geeignete Schritt zur Heilung. 

Die Mortalität der Nephrectomie und Nephrotomie bei traumatischen 
Läaionen der Nieren und bei Hamfisteln beträgt 28 "/o (Newman). 
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Der hämorrhagische Niereninfarct. 
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Handbuch d. patb. Anatomie. III. Lieferung. Berlin 1870. — 8. J. Cohnheim, Embo- 
liscbe Processe. Berlin 1S7 2. — 9. C. Weigert, Virch. Arcb. LXXu.LXXII. — 10. 
L. Kossuchin, Virch. Arch. LXVII. — 11. Küttner, Ibidem. LXXIII. — 12. M. 
Litten, Zeitschrift f. klin. Medicin. I. — 13. S. Talma, Centralbl. f. d. med. Wissen- 
schaft. Jahrg. 1879. Nr. 46. — 14. M. Litten, Centralbl. f. d. med. Wissensch. Jahrg. 
1879. Nr. 47. — 15. Derselbe, Charit^-Annalen. Neue Folge. IIL 1877. — 16. Der- 
selbe, Zeitschr. f. klin. Medicin. III. — 17. S. Talma, Zeitschr. f. klin. Medicin. II. 
— 18. Guillebau, Ueber die Histologie der hämorrh. Infarcte in Nieren und Milz. 
Inaug. -Diss. Bern 1880. 

Man nnterscheidet zwei Arten der embolischen Nierenerkrankangi 
je nach der Form nnd Natnr des Erkranknngsherdes, den keilfOrmi- 
gen, von der Yerschliessnng einer Arterie abhängenden Niereninfarct und 
die miliare, auf Capillarembolie beruhende Form. 

Die erstere, welche von Rayer als rheumatische Nierenerkranknng 
bereits beschrieben war, wurde durch die grundlegenden Arbeiten Vm- 
CHoVs auf ihre wahre Natur zurückgeführt, indem der Nachweis er- 
bracht wurde, dass die zu dem betreffenden Nierenherd führende Arterie 
verstopft wäre und zwar durch Material, welches vorzugsweise von den 
erkrankten Klappen des linksseitigen Herzabschnittes herstammte. Der 
durch diese embolische Verstopfung eines Arterienastes in der Niere ge- 
bildete Krankheitsherd, welcher fast in allen Fällen eine übereinstim- 
mend keilft^rmige Figur darstellt, wurde als Infarct bezeichnet and, da 
man glaubte, dass diese Infarcirung eine vorwiegend blutige sei, als 
hämorrhagischer Infarct. Jedenfalls spielte bei dieser Bezeichnung nicht 
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SO sehr das wirkliche Verhalten des lafarcts, welchen man in ganz 
frisclien Fällen fast nie zu sehen Gelegenheit hat, als vielmehr im 
Zustand der sog. „Entfärbung*' die Hauptrolle, sondern eine Complica- 
tion, welche irrthttmlicherweise als der Kernpunkt der gesammten krank- 
haften Veränderung angesehen wurde. Es mag wohl auch die Analogie 
mit den verwandten Processen in den Lungen und der Milz mitgewirkt 
hab^i dass laan das Vorkommen wirlicher hämorrhagischer Infarcte von 
jenen Organen ohne ausreichend genaue Untersuchung auf die Nieren Über- 
trag. Man be^ichnete als hämorrhagischen Niereninfarct einen vorzugs- 
weise keilförmig gestalteten, über die Oberfläche des Nierenparenchyms 
proipinirenden Herd von derber Consistenz, schwarzrother Farbe und 
blutiger Beschaffenheit, dessen Peripherie gegen die Nierenkapsel, und 
dessen Spitze gegen die Grenzschicht des Marks gerichtet ist. Da man 
aber solche, ausschliesslich hämorrhagische Herde bei der Section nicht 
£uid, sondern statt deren keilförmige Herde von weisserFarbe und 
trocHner Beschaffenheit, welche nur in der Peripherie eine mehr 
oder weniger breite hämorrhagische Bandzone hatten, so deducirte man, 
dasa der ursprünglich durchweg hämorrhagische Herd im Centrum ent- 
flürbt wäre, and bezeichnete solche Herde als „entfärbte hämorrhagische 
Keile oder Infarcte*'. Man nahm an, dass eine gewisse Zeitdauer dazu 
noth wendig wäre, um diese Veränderung geschehen zu lassen, welche 
maq auf einige Tage bis eine Woche schätzte. Es hing demnach ganz 
vom Zufall ab, welches Stadium der pathologischen Veränderung man 
im gegebenen Fall antraf; entweder nur embolische Verstopfung der 
Arterie als frühestes Stadium, oder die rein hämorrhagische Infarcirung 
oder den hämorrhagischen Infarct im Zustand der Entfärbung (den 
weissen Keil), oder endlich, worauf wir später kommen, die embolische 
Narbe. Nun liegt es auf der Hand, dass, wenn man Jahre lang diese 
Verhältnisse an grossem Material studirt, man gelegentlich jedes dieser 
Stadien antreffen müsste, falls sie alle vorkämen; es ist aber gänzlich 
ausgeschlossen, dass man das eine oder andere Stadium niemals finden 
sollte. In dieser Lage habe ich mich aber betreffs des hämorrhagischen 
Niereninforetes schon im Jahre 1879 befunden, als ich meine monogra- 
phische Abhandlung über diesen Gegenstand und die dabei in Betracht 
kommenden Circulationsverhältnisse veröffentlichte. Schon damals konnte 
ich, gestützt auf meine über 10 Jahre ausgedehnten pathologisch - ana- 
tomischen Untersuchungen, welche ich an dem grossen Material des 
Breslauer Allerheiligen - Hospitals und der Charite in Berlin angestellt 
hatte, behaupten, dass es einen reinen hämorrhagischen Infarct der Niere 
nicht gäbe, und in den seither verflossenen 14 Jahren ist es mir ebenso 
wenig gelangen, auch nur einen einzigen Fall der Art zu beobachten, 
während ich die entfärbten Keile äusserst zahlreich augetroffen habe. 
Ebenso wenig ist es mir gelungen, reine Blutungen als Folge von 
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embolischen VerstopfuDgeD in den Nieren beschrieben zu finden, trotEdem 
in allen Lehrbüchern noch der „hämorrhagische'' Niereninfitfct abge- 
handelt wird. In allen beschriebenen Fällen findet sich die Angabe^ 
dass das Centrnm des Infarcts weiss gewesen sei. Eine einzige abwei- 
chende Beschreibung finde ich in einem Falle von Yibchow ans dem 
Jahre 1 847, welche vielleicht gegen meine Behauptung verwerthet wer- 
den könnte : Hier war bei einem Kinde, welches an Hämaturie gelitten, 
das ganze obere Ende der einen Niere durch einen sehr grossen hämor- 
rhagischen Infarct eingenommen. Die zuführenden Gefässe waren ob- 
literirt. Ich will den betreffenden Passus wörtlich citiren, da er die 
einzige Beschreibung eines rein hämorrhagischen Niereninfarotes bildet, 
welche ich in der Literatur gefunden habe: „in einem Fall fand ich bei 
einem Kinde die rechte Niere auffallend grösser, als die normale linke, 
besonders an ihrem obem Ende verdickt, fester, dnnkelgeröthet Auf 
der Schnittfläche zeigte sich das obere Ende dunkelschwarzroth , die 
Schnittfläche glatt und gleichmässig, das Nierenparenchym, sowohl Cor- 
tez, als Medullarsubstanz ganz unkenntlich durch ein grosses geronnenes 
interstitielles Extravasat. Im untern Theil ein kleiner ganz ähnlicher 
Extravasatherd. Die zu diesen Stellen führenden Gefässe obliterirt*' 
loh kann die Vermuthung nicht unterdrücken, dass es sich im yorlie- 
genden Fall, der aus dem Jahr 1847 stammt und jedenfalls zu den ersten 
genauer untersuchten Specimina dieser Art gehört, nicht nur um eine 
Verstopfung der arteriellen, sondern auch um eine Thrombose der ye- 
nösen Gefässe gehandelt habe. Ich habe experimentell den Nachweis 
geliefert, dass man Extravasate in den Nieren erhält, wenn man die zu 
einem Nierenabschnitt zuführenden Arterien und die betreffenden Venen 
gleichzeitig unterbindet. Ich glaube demnach auf Grund der Thataache, 
dass weder ich, noch sehr namhafte pathologische Anatomen, mit denen 
ich darüber gesprochen habe, einen reinen hämorrhagischen Infarct je- 
mals gesehen zu haben behaupteten, und auf Grund später anzuführender 
experimenteller Versuche, dass es einen solchen überhaupt nicht giebt, 
sondern dass die Vorstellung des hämorrhagischen Niereninfarotes auf 
Grund der Analogie mit den gleichnamigen Processen der Milz und 
Lungen sowie auf Grund der ätiologischen Gleichheit in die Pathologie 
eingeführt worden ist. Indess ist in der letzten Zeit durch Grawitz die 
Lehre vom hämorrhagischen Lungeninfarct auch stark erschüttert wor- 
den, indem er zu beweisen versucht, dass derselbe allein auf embolischer 
Basis bei sonst intactem Lungengewebe und gesunden Capillaren und 
Venen nicht zu Stande käme. — Verweilen wir zunächst noch bei den 
alt hergebrachten Anschauungen, so sollte der Infarct eine Reihe regres- 
siver Processe durchmachen, bis als letztes Residuum eine flache ein- 
gezogene Narbe übrig bliebe. In der langen Reihe der regressiven Me- 
tamorphosen , welche der Infarct auf seinem Wege bis zur Narbenbildnng 
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durchzumachen hat, spielt dud die centrale Entfärbang insorern eine 
wichtige Rolle, weil durch sie der lofarct jene VeräDdemugeD eingebt, 
welche ihn zum „entfärbten Keil" umformen. Hierunter versteht mno 
einen keilförmigen, öfters etwas unregelmässtg gestalteten, gelb -weiss 
gefärbten, glanzlosen, über das Nivean des tlbrigen Gewebes etwas er- 
habenen Herd, der von einem verschieden breiten hämorrhagischen Saum 
umgeben ist. Letzterer kann manchmal ungewöhnlich umfangreich sein, 
so dass er im Verbältniss zu dem weissen Centrnm aulTallend hervor- 
sticht. Diese Entfärbung sollte durcb Verfettung der rothen BlntkSrper, 
durch Resorption des Farbstoffes, durch Aufnahme der rothen 
Blutkttrper oder deren Fragmente dnrcb weisse Zellen, wobei sich die 
sog. „blntkßrperhaltigen Zellen" bilden, durch Umbildung des Blutfarb- 
stoffs in krystallinische Formen, meistens Hämaloidiukry stalle a. s. w. 
zn StanUe kommen. Je mehr die Entfärbung vorscbritte, d. h. je älter 
der ursprünglich hämorrhagische Infarct wtlrde, um so mehr sollte sich 
das centrale Weiss anf Kosten der hämorrhagischen Peripherie ausdeh- 
nen. Wäre diese Anschauung von dem Vorgange richtig, so mllsste 
man ausnahmslos in der gelb-weissen Substanz des Cenirums die De- 
standtbeile des Blutes vorlinden, wie etwa bei Cysten oder Narben 
im Gehirn, welche nach einer Apoplexia sangaiuea zurückbleiben; da- 
von jedoch ist keine Rede, und man findet im sog. entfärbten hämor- 
rbagischen Infarct der Niere keine Blntreste oder deren Residuen, also 
weder blntkörperbaltige Zellen, noch kÖTuiges Blutpigment, noch krjstal- 
liniache Producte, noch sonst hUmorrbagiech imbibirte oder gefärbte 
Zellen. 

Es ist im höchsten Grade auffällig, dasa sich diese Lehre von der 
Entfärbung der hämorrhagischen NiereDinfarcte im Grossen und Ganzen 
bis auf den beutigen Tag, wenn auch in vielfach eingeschränkter Form, 
erbalten hat, obgleich von Zeit zu Zeit immer wieder der Nachweis ge- 
liefert worden iet, dass Reste bämorrhagiscber Zustände, anch nam. 
Faeerstoffmassen im interstitiellen Gewehe nicht vorkommen. Ich erin- 
nere hier vorzugsweise an Blessig, Ueckuann und KLSits. Später 
wurde von Weigeut und mir dieser Nachweis anf« allerbeslimni teste 
geführt, nnd der weisse Nierenkeil, nachdem es mir gelungen war, dcD- 
selben experimentell zu erzengen , ins Gebiet der Coagulationsnucrose 
verwiesen. Ich werde noch andere Beweise fUr die Tbatsache erbringen, 
daas der weisse Infarct der Niere nicht eeoundärcr Natur, d. b. aus dorn 
httmorrhagiBchen Infarct hervorgegangen ist, sondern eine selbständige 
primäre Affectiun bildet, welche die unvermittelte Folge der cmbolischeo 
Verstopfung einer Arterie darstellt; hier mbchte ich nur noch einmal darauf 
hinweisen, dass meine Anschauung schon dadnrch motivirt ist, dass ich 
die Existenz eines bämorrbagiscben Niereninfarctes Überhaupt leugDc; 
wenn i'S keinen solchen gicbt, kann auch der weisse Infarct nnmOglJcb 
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daraus hervorgegangen sein. Ganz anders liegen die Yerhältnisae bei 
der Milz; in diesem Organ findet man sehr häufig infolge emboliscber 
Verstopfung von Aesten der Milzarterie typische hämorrhagische Infarcte, 
derbe prominirende Keile von gesättigt tief rother bis achwarsrother 
Farbe, welche von aussen leicht durchzufühlen sipd und mit der Basis 
des Kegels durch die Milzkapsel hinduroh schimmern, welche hier ge- 
wöhnlich entzündet und im Zustand einer circumscripten Perisplenitis ist. 

Diese hämorrhagischen Milzinfarcte machen alle jene regressiven 
Processe durch, welche ich vorher bei der Niere angedeutet habe, yor 
allem die centrale Entfärbung. Infolge dessen findet man in den ver- 
fetteten centralen Abschnitten des Infarctea die Residuen des Blntfarb- 
Stoffes, und es nimmt diese Decolorisation des Centmms immer mehr 
zu, bis schliesslich der ganze hämorrhagische Infarct entfärbt and in 
einen weissen Keil verwandelt ist. 

Gehen wir jetzt auf die Entstehung der Niereninfarcte näher 
ein, so habe ich bereits angedeutet, dass man dieselben experimentell 
erzengen kann; wenn dies aber der Fall ist, so muss es gelingen, die 
ganze Reihe der Veränderungen vor unsern Augen zum Ablauf in bringen. 
Bekanntlich beruhen die keilfl5rmigen Infarote auf embolischem Ver- 
schluss eines Astes der Nierenarterie; wir werden also diesen nattirlichen 
Vorgang ktlnstlich durch Embolisirung eines Astes der Art renalis nach- 
ahmen können. Da aber bei dem embolischen Verschluss die Absehnei- 
dung der Blutzufuhr das wesentliche Moment darstellt, werden wir auch 
durch Unterbindung eines Astes den nämlichen Effect erzielen k(tauien. 
Indess wird sowohl Embolisirung als Unterbindung nur dann ein posi- 
tives Resultat ergeben, wenn der betreffende Arterienast eine Endarterie 
darstellt, d. h. das einzige zu dem betreffenden Nierenabsohnitt hinfüh- 
rende arterielle Gefäss. Die Verzweigung der arteriellen Gefässe in 
der Niere ist nun der Art, dass jeder grössere, vom Hilns sieh abzwei- 
gende Ast der Nierenarterie bei Hunden eine Endarterie darstellt, and 
dass also die einzelnen Aeste durch Collateralen nicht in Verbindang 
stehen. Wo solche Verbindungen sich finden, sind sie nur capillärer 
Natur. Die Experimente wurden nun bei Hunden und zwar in zwei- 
facher Art ausgeführt. In der einen Versuchsreibe wurde ein Ast der 
Nierenarterie am Hilus unterbunden, nachdem wir uns vom Rttcken ans 
in der bekannten Weise einen Zugang zur Niere gebahnt hatten. Beim 
Hunde verästelt sich abweichend von den Verhältnissen beim Menschen 
die Nierenarterie vor dem Eintritt in den Hilus in eine Anzahl grösserer 
Aeste, so dass es mit Leichtigkeit gelingt, den einen oder anderen der- 
selben isolirt zu unterbinden. In der anderen Versuchsreihe wurde ein 
elastischer Gatheter von der Art. femoralis aus in centraler Richtnog 
gegen die Aorta vorgeschoben, bis die Spitze des Instruments die Thei- 
lungsstelle der Aorta in die lliacae passirt hatte. Alsdann wurde durch 
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den Katbeter eine Emulsion (am besten aas chromsaarem Blei oder 
feinsten Wacbsktlgelcben bestehend) eingespritzt. Abgesehen von einigen 
Tbieren, bei denen der Tod durch Embolisirung der Gehirnarterien ein- 
trat, vertrugen die übrigen den Eingriff sehr gut und blieben am Leben. 
Nach 24—36 Stunden, vom Experiment an gerechnet, tödtete ich in bei- 
den Versuchsreihen die Hunde; in anderen Fällen wartete ich je 12 Stun- 
den länger, und einzelne Hess ich Monate lang am Leben, um sämmt- 
liohe Stadien der eingetretenen Veränderungen kennen zu lernen. Bei 
denjenigen Thieren nun, welche ich am 2., 3. und 4. Tage tödtete, fand 
ich fast ausnahmslos Infarcte, bei den Hunden mit unterbundener Arterie 
je einen grossen, bei denen mit Embolisirung mehrere (bis 3 in einer 
Niere), je nach der Anordnung des hineingelangten Chromsalzes. Ich 
habe eine derartige Niere mit 3 weissen Infarcten in der vorhin erwähnten 
Abhandlung farbig wiedergeben lassen, und ein Blick auf diese Abbil- 
dung wird jeden Sachverständigen davon überzeugen, dass sich die In- 
farcte von der gleichen Affection beim Menschen nicht unterscheiden. 
Dies gilt auch für ihr übriges Verhalten, die Form, die Consistenz, die 
Farbe, die feinere Structur und den Sitz innerhalb des Nierengewebes. 
Genau wie beim Menschen haben diese gelb -weissen Herde Keilform 
oder eine mehr längliche Gestalt, wobei der Längsdurchmesser den der 
Breite erheblich übertrifft; sie sitzen fast ausnahmslos in der Rinde, 
wobei die Basis des Keils gegen die sehnige Kapsel gerichtet ist, ohne 
dieselbe immer zu erreichen, während die Spitze der Grenzschicht des 
Marks zugewendet ist und meistens einer Stelle entspricht, an welcher 
eine grössere Arterie in die Grenze von Mark und Rinde eintritt; ge- 
wöhnlich liegt dieselbe an dem seitlichen Umfang eines Markkegels, wo 
der obturirte Arterienstamm, indem er in die Nierensubstanz eintritt, so- 
fort in mehrere grössere Zweige zerfällt. Gerade diese Theilung be- 
dingt eine plötzliche Verengerung der Strorabahn, weshalb sich die Em- 
boli mit besonderer Vorliebe hier festsetzen und einkeilen. Niemals 
entspricht die Spitze des Infarctes genau der obturirten Arterie, vielmehr 
liegt letztere ausnahmslos etwas seitlich davon entfernt. Man kann den 
künstlichen Infarct, genau wie den natürlichen, stets von aussen, durch die 
intacte Niere hindurch fühlen und erkennen, einmal durch seine vermehrte 
Consistenz, alsdann auch durch die Verdickung der sehnigen Nieren- 
kapsel, welche weniger durchscheinend und härter erscheint, ohne dass 
gerade eine circumscripte Perinephritis besteht. Die Basis des Infarctes 
erhebt sich flachkuglig über die Oberfläche der Niere. Frühestens 
treten die Infarcte 24 — 36 Stunden nach der Operation auf und sind um 
diese Zeit schon fertig ausgebildet, so dass eine wesentliche Veränder- 
ung in ihnen während der nächsten Tage nicht eiotrltt. Sie bestehen, 
wie noch ausführlicher nachgewiesen werden wird, aus necrotischem, 
meist durch Coagulation necrotisirtem Gewebe und lassen keine Spur 
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von Blutbegtaniltfaeilen in ihrem Gewebe erkennen. Niemals ist es i 
gelangen , vor dem Eintritt dieser weissen necrotiscben InEarcle eine 
Blatnng, d. h. einen bämorrbsgigeben Infarct za entdecken; icb mochte 
die Thiere Uidten zu jeder beliebigen Zeit, welche zwischen der Aus- 
fabrung der Operation und dem erfabrnngsgemässen Auftreten der weissen 
Infarete lag. Sowobl diese Thatsacbe, als die Ueberlegnog, dass sich 
innerbalb 24—3(1 Stunden nicbt ein bämorrüagi scher Infarct ausbilden 
und in weissen verwandeln könne, sowie endlich der in zabllosen Fällen 
gelieferte Nachweis, dass in diesen weissen Keilen keine von Blnlnngen 
berrlthrenden Elemente noch Farbstoffreste gefunden worden sind, bestä- 
tigen die beiden Tbalsacben, dass es keinen emboUsch-hämorrbagischen 
Infarct giebt, und dass die weissen Infarete nicht entfärbte hütmorrlia- 
giscbe sein klinnen. Mitbin ist der weisse Infarct eine primäre Bildung, 
welche sogar nicht einmal in allen Fällen von einer hämorrbagiscben 
Kandzone umgeben za sein braucht. Wir haben dieselbe in experiDien- 
tellen Fällen zuweilen gänzlich fehlen sehen, oder in derselben Niere 
nur bei einem Infarct gefunden, während sie bei einem andern fehlte. 
Die bämorrbagisebe Randzone bildet sich, wie das Experiment lehrt, 
später, als der Infarct selbst, was auch ganz selbstverständlich ist, weil 
dieselbe die Folge der Gewebsschwellung ist, welche mit dem Infarct 
verbanden ist. Da aas den benachbarten Arteriolen noch Blut zaströmt, 
die abftlhrenden CapÜlaren und kleinen Venen aber eine Compression 
erleiden, kann sich die hämorrhagische Randzone erat entwickeln, weoD 
der Infarct fertig gebildet ist. Dieselbe besteht nnr zum Tbeil ans 
Hyperämie, zum Theil ans extrarasirtem Blut. Von diesem aus kann 
der Farbstoff alsdann in den Infarct diffuudiren, so dass der Infarct 
selbst in späteren Tagen etwas blutig gefärbt erscheint, am Rande dea- 
selben auch gelegentlich blntkörperhaltige Zellen gefunden werden. Das« 
sich diese Verhältnisse, wie sie das Experiment lehrt, gerade so ver- 
halten, wie beim Menseben, kann nicht zweifelhaft sein; ich habe in 
Fällen von rheamatischer Endocarditis, in welchen eiu heftiger Schmerx 
in der Nierengegeud kurz vor dem Tode auf die Entstehung eine« Id- 
farctg hinwies, bei der Autopsie, wenn überhaupt, auch stets weisse 
Infarete gefunden. Allerdings verlaufen in der ungeheuren Mehrzahl der 
Fälle die Niereninfarcte so vollständig ohne jede klinische Manifestation, 
dass es bis jetzt fast unmöglich erschien, das Alter eines Infarete« zn 
bestimmen; war derselbe weiss (was, wie wir jetzt wissen, ausnahnuloB 
der Fall ist), so schloss man daraas, dass der ursprünglich hämorrhagische 
Infarct entfärbt sei and infolge dessen schon längere Zeit bestaudeo 
bähen müsse. Dass diese Argumentation hinfällig ist, lehrt das Expe- 
riment und in geeigneten Fällen auch die klinisch-anatomische Beob- 
achtung; ein solcher „entfärbter" Infarct kann ganz jungen Alters sein 
und braucht nur eine Entstehungsdauer von 1—2 Tagen zu haben. 
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Wie schnell derartige Necrosen entstehen können, lehrt die Betrach- 
tung eines menschlichen Organs, welches wie kein anderes geeignet ist, 
die während des Lebens sich abspielenden Vorgänge erkennen zu lassen 
— der Retina. Hier kann man unter Umständen von einem Tage bis zum 
andern weisse Herde sich bilden sehen, die sich alsdann mit einem hämor- 
rhagischen Hof amgeben. Anch hier kann man mit grösster Schärfe 
erkennen, dass die periphere Hämorrhagie erst dann zu Stande kommt, 
wenn die centrale Necrose bereits fertig gebildet ist. Niemals sieht man 
diesen Vorgang prägnanter, als bei der Septicämie nnd der malignen Endo- 
carditis, bei welcher die Necrose die Folge microparasitärer Invasion 
in die kleinen Gefässe der Retina ist. Hierbei kommen auch reine 
Extravasate vor; wo sich jedoch beides findet, ist der weisse Fleck 
stets das Primäre. Auch bei der pemiciösen Anämie kann man die- 
selbe Beobachtung im Augenhintergrund machen. 

Eb war schon darauf hingewiesen, dass der weisse Infarct aus necro- 
tischem Gewebe besteht Ist derselbe sehr umfangreich, so dass er einen 
grösseren Theil des Nierengewebes, etwa den vierten Theil oder darüber 
einnimmt, so finden wir das Bild einer Niere, deren Arterie dauernd ver- 
schlossen ist, ein Bild, welches sich nicht wesentlich von demjenigen unter- 
scheidet, wie wir es bei todten Nieren antreffen, die mit dem gesammten 
Organismus gemeinschaftlich abgestorben sind. Die morphologischen 
Veränderungen bestehen in einer Trübung des Gewebes, wobei das 
Organ auf der Schnittfläche glänz- und saftlos, undurchsichtig und wie 
gekocht erscheint. Der betreffende Abschnitt erscheint lehmfarben und 
bebt sich durch seine Trockenheit, durch den Mangel an Succulenz und 
Glanz ab. Mikroskopisch dagegen sieht man den Epithelien ebenso- 
wenig wie dem Bindegewebe eine deutliche Veränderung an; die Zell- 
contouren sowohl wie die Kerne sind überall mit Ausnahme der an der 
Peripherie des Organes liegenden Abschnitte, welche von den Kapsel- 
gefässen aus noch geringe Zuflüsse bekommen, vollständig erhalten. 
Die Zellsubstanz selbst erscheint etwas gekörnter, glanzloser und schwä- 
cher lichtbrechend als normal, sonst aber im Wesentlichen unverändert. 
In den kleineren Infarcten, wie sie ganz vorzugsweise beim Menschen 
infolge von Verstopfung eines Nierenastes durch einen Embolus oder bei 
Hunden infolge der Einspritzung embolischen Materials in die Nieren- 
arterie angetroffen werden, findet man vorzugsweise diejenige Form der 
Necrose, welche zuerst von Weigert beschrieben und von Cohnheim 
mit dem Namen der Coagnlationsnecrose bezeichnet worden ist. Diese 
Form der Necrose bildet sich vorzugsweise dann aus, wenn lebendes 
Gewebe unter dem Einfluss irgend einer Schädlichkeit abstirbt, wäh- 
rend es noch von Blut und Lymphe durchströmt wird. Im vorliegen- 
den Fall bildet die Ischämie (infolge der Gefässobturation) diejenige 
Schädlichkeit, welche den betreffenden Nierenabschnitt zum Absterben 
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bringt. Da es sieb aber in diesen Fällen iinr ntn kleinere j 
Nierenarterie bandelt, welcbe verstopft sind, so wird der zngebCrige 
Bezirk des Nierengewebes trotz der GefässobtnratioD selbst noch in sei- 
nen centralen Tbeilen von den benachbarten Capillaren her mit Bist 
nnd Lympbe versehen werden. Alsdann finden wir zwar ancb Necrose 
des verstopften Bezirkes vor, da die Capillarcircnlation zn einer danern- 
den, das Leben erhaltenden Ernäbrnng keineswegs ansreiebt, aber das 
neerotisirende Gewebe wird unter dem Etnfluss des immerhin noch statt- 
öndenden, wenn auch minimalen Blat- und Lymphstromes jene Veräo- 
derungeo erleiden, welche für die Coagalationsnecrose charakteristisch 
sind. Diese Veränderaugen betreffen ganz vorzugsweise die Epithelien 
der Harnkanäleben, während die Oefässe und Glomeruli intact blei- 
ben. Die Kerne der Epithelien sind aufgelöst und klinnen durch kein 
Färbemittel tiogirt werden; die Zellen selbst sind zu grossen Schollen 
verschmolzen, und ihr Inhalt geronnen Icoagulirt); jede Andeutung der 
Stäbeben ist verschwunden. Die geronnenen and verschmolzenen Epi- 
thelien füllen als cylinderartige Gebilde die Kanäleben fast voUstäadig 
ans; der in der Mitte der Lumina freibleibende Raum ist mtt Tädigen, 
aus Fibrin bestehenden Netzen durchzogen. Soweit nnn die capillare 
Blut- und LympbstrSmung im Infarct stattfand, so weit werden wir das 
Gewebe im Zustand der Coagalationsnecrose finden, also namentlich in den 
peripheren Abschnitten, während wir in den centralen Tbeilen, namentlich 
grosserer Int'arcte e i n f a c b e Necrose antreffen. Diese Beechreibnog passt 
indess nur für frische Fälle und solche Infarcte, deren Emboli von hann- 
loser (sog. „blander") Beschaffenheit sind und keine iuficirende, phlogogene 
Substanzen enthalten. Im weiteren Verlauf macht der embolische Infarct 
oder die embolisebe Necrose, wie wir diese Herde am passendsten bezeich- 
nen können, alle jene Processe durch, welche zur Schrumpfung fähren, und 
ist die Anzahl der Infarcte besonders gross , wie dies bei cbronischeo 
Herzfehlern der Mitralis oder Aortenklappen häufig gefunden wird, so 
findet man an der Oberfläche gewöhnlich beider Nieren eine groase Zahl 
embolischer Narben, welche flach-eingezogen sind, aus Bindegewebe be- 
stehen und pigmentirt, zuweilen auch verkalkt sind. lu dem derben Binde- 
gewebe, welches an Stelle des Nieren-Rindengewehes getreten ist, liegen 
die Glomeruli uacb dem Schwunde der Harnkanälcbco in Gruppen dicht 
neben einander, in kuglige fibröse, stellenweise Fettkörnchen enthal- 
tende Gebilde verwandelt, in denen keine Spur von Capillaren oder Kernen 
mehr erkennbar ist, während zwischen den einzelnen Gruppen derselben 
sich säulenartige FascrzUge gegen die Oberfläche erheben, welcbe dem 
Verlauf der geraden Harnkanälchen der Rinde entsprechen. Znm Zu- 
standekommen dieser Narben gehören Monate, und da dieselben Infaroten 
verschiedeneu Alters oder Jahrgänge entsprechen, so wird man die Nar- 
ben ancb auf verschiedenen Stufen ihrer Entwicklaug antreffen. Sind 
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dieselben sehr zahlreich, so kaDU dadurch eine Atrophie nnd Verklei- 
neruDg (Schrumpfung) des ganzen Organs bedingt werden, weshalb man 
solche Nieren auch als embolische Öchrunipf(ungs)nieren bezeich- 
net bat. In manchen Fällen wird dieNarbenbildunti; dadurch anterstützt, 
daas der arterielle Pfropf organisirt und mit Capitlaren durchzogen ange- 
troffen wird. Das Narbengewebe wird alsdann von neugebildeten Blut- 
gefässen durchzogen, welche gegen die Oberfläche der Niere ziehen; 
in der obturirten Arterie bildet sich ein neues, enges Gefftsslnmen. Das 
Pigment der Narbe stammt von dem Blutfarbstoff des in der Umgebung 
des Infarcts extravasirten Blutes ; zuweilen linden sich daselbst Häma- 
toidinkrjstalle nnd Körner. 

Ich hoffe, dass diese Darstellung dazu beitragen wird, endlich mit den 
traditionellen Anschauungen zu brechen, das« die Folge des emboUseben 
VerschlusBes eines Astes der Nierenarterie der bämorrbagische Infarct 
sei ; ich kann aber diese Darstellung nicht abschliessen, ohne der Verdienste 
eines Mannes zu gedenken, welcher durch seine ausgezeichneten Arbeiten 
gerade daza beigetragen hat, den hämorrhagischen Infarct in ärztlichen 
Kreisen noch viel populärer zu machen, als er es vorher gewesen war, — 
Julius Cohnheim. Den grandlegenden Arbeiten Viechow's verdanken wir 
bekanntlich die Kenntniss der ätiologischen Ursachen des lufarcta; er war 
es, welcher zeigte, dass Auflagerungen der linksEeitigen Herzklappen 
oder bei nicerösen Processen Trümmer der Klappen losgelöst und 
durch den Bintstrom in die Ctrculation mitgerissen werden kannten, bis 
sie dann in einer Arterie, deren Querschnitt sieh durch Theilung oder 
aas andern Ursachen plötzlich verjüngte, stecken blieben. Die Folge 
dieser „Embolie" sei zunächst Ischämie nnd Necrose und ausserdem in 
Folge collateraler Blutwallung Hyperämie und Extravasation. Wie sehr 
Recht ViecHOw gehabt hat, lehrt die bemerkenswerthe Tbatsache, dass 
wir nun nach mehreren Jahrzehnten, welche reich waren an vielen ge- 
wissenhaften nnd mühsamen Arbeiten, welche die complicirten Verhält- 
nisse von den verschiedensten Seiten anfassten, an derselben Stelle ange- 
langt sind, wo ViBCHOw aufhörte. Nichts z. B. wäre irriger, als die 
Ansicht, dass die in der Zwischenzeit gelieferten Arbeiten, welche sich 
mit den Infareten und deren Ursachen beschäftigten, unfruchtbar oder 
etwa für die Wissenschaft verloren gewesen seien, nnd für keine Arbeit 
wäre diese Ansicht unzutreffender, als für die klassische Arbeit Cohn- 
heim's „über die embolischen Processe". Im Gegentheit wUsste ich kaum 
eine experimentelle Arbeit, welche durch die Exactheit ihrer Ausführung 
und die mustergiltige und dabei doch maassvülle Anwendung nnd Aus- 
dehnung der gefandenen Resultate auf analoge Gebiete der Pathologie 
von weittragenderem Einfluss auf das Gebiet der CircnlationsstCrangea 
geworden wäre; ist doch die Einführnng des Begriffes „Eudarterie" ge- 
radezu von epochemachender Bedeutung für die Pathologie geworden! 
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CoHNHEiM bat in seiner ausgezeichneten Arbeit an der Froschzao^, 
welche er direct unter dem Mikroskop beobachtete, den fnudamenialcu 
Versncb kennen gelebrt, dass, wenn man die banplznftibrende Arterie 
oder die bauptsächlichsteD Arterien, welche zu einem betreffeDden Ab- 
schnitte der Froschznnge das arterielle Blnt zurubren, so vollständig dd- 
terbindet, dass derselbe kein sauerstoffbaltigea Blnt mehr erhält, in dem 
betreffenden abführenden Hauptveuenstamm der Blutütrom seine Richtung 
verändert und dem ischämischen Gebiet rückläufig venfises Blut znfUbrt. 
Dies kann nur dann geschehen, wenn der Blutdruck imVe- 
nengeblet positiv ist. Cohnheiu nahm nun, gestützt auf seine di- 
recten BeobachtuDgeu, an, dass die arteriellen Capillaren innerhalb der- 
jenigen Zeit, während welcher sie von arterieller Seite kein Blut zuge- 
fUbrt erhalten, desintegrireu, und dann, wenn von venöser Seite ans Blnt 
in entgegengesetzter Richtung in sie eintritt, Blutbestandtheile dnrcb die 
scheinbar unveränderteGef'ässwandhindurcbtreten lassen sollten. Hierdarch 
entstünde der hämorrhagische Infarct Dieses Resnltat der experimenteUeii 
Forschung, wobei Cühnueih solche Arterienäste, welche mit andern des- 
selben Stromgebietes nicht durch arterielle Collateralen, sondern nnr daroh 
capilläre Anastomosen in Verbindung stehen, als Endarterien bezeich- 
nete, verallgemeinerte der Autor bei Warmblütern fUr alle Organe, welche 
mit sog. Endarterien verseben sind. Seiner Deduction nach käme z. B. der 
hämorrhagische Infarct in der Niere folgendermaasseu zu Stande: wenn 
ein Ast der Nierenarterie durch einen Embolus verschlossen wäre, be- 
käme der betreffende Niercnabschnitt kein arterielles Blnt. Innerhalb 
dieser Zeit desintegriren die Capillaren des letzteren; nach einiger Zeit 
träte nun aus dem dazu gebürigen grüssern Aste der Vena renalis rück- 
läufig Blut in den ischämiseben Nierenbezirk ein, in welchem der Blut- 
druck => I) wäre. Sobald nun das Blut durch die Venen in die blutleeren 
Capillaren hineingeläoge, welche überdies desintegrirt wären, käme es zu 
einer Extravasation per diapedesin, und so schoppe sich der ischämische 
Nierenbezirk rückläufig von der dazu gehörigen Vene an und bilde den 
hämorrhagischen Infarct. Der cardioale Unterschied zwischen der Frosch- 
zunge und der Niere des Warmblüters ist nnn erstens der, dass die Blntge- 
fäsae des Warmblüters, wie ich untrüglich nachgewiesen habe, selbst in 
vielen Stonden nicht jene Desintegration eingehen, welche CoiiNnstH snp- 
ponirt, und zweitens, dass die Vena renalis stets negativen Druck hat, and 
daher der von Coumheim angenommene rückläufige Venenstrom nicht in 
Stande kommen kann. Hierfür spricht n. a. folgender cardinale Veraach, 
den Talua und ich selbst wiederbolt angestellt haben. Wenn man an einer 
2Iiere, deren Arterien- und Venenstamm man vom RUcken ans am Hilas 
unterbunden bat, die Vena renalis central von der Ligatur durchschnei- 
det, so fliesat ans der coUabirten Vene kein Tropfen Blut aus. Der 
Druck in der Vena cava ist also jedenfalls zu gering, um das Blut in 
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eutgegeDgegetztcr Kicbtuog zurllckzatreiben , wenn die zu Ubeiwinden- 
den Widerstände fast oder völlig = i) sind. Diesen Versuch kann man 
mit gleichem Erfolg beim Hunde und beim Kaninchen anstellen. Be- 
züglich der Übrigen Versuche, welche beweisen, dass beim Warmbldter 
der rückläufige Venenstrom nicht eintritt, verweise ich auf meine citirte 
Abhandlung. Uebrigeos kann ich am Sehluss dieser Betrachtung noch 
die Thalsacbe anführen, dass Goiinhbim sich nach dem Erscheinen der 
letzteren davon tiberzeugte, dass ein hämorrhagischer Nierealnfarct in 
Folge von Embolie beim Menschen nicht vorkäme, wie er mir gegen- 
über geäussert hat. 

Als Ursachen der sog. hämorrhagiEcben Jnfarcte kennen wir fast ans- 
Ecbliesslich emboliscbe Processe, weshalb wir besser thäten, erstere als 
embolische Infarcte oder embolische Necrosen zu bezeichnen. In erster 
Reihe handelt es gich nm KtappenaETectionen des linken Herzens (der 
Mitralis und Aortenklappen) oder um Auflagerungen an den Ohordae 
lendineae der Mitralklappensegel, welch' letztere zuweilen ebenfalls mit 
endocardialen Excrescenzen bedeckt sind. Hayer bezeichnete daher 
nicht ohne Grund diese Affection der Niere als „rheumatische", da er 
wohl die Häufigkeit ihres Vorkommens beim Gelenkrheumatismus beob- 
achtet, aber nicht erkannt hatte, dass die Eudocarditis das Zwischen- 
glied bildete. Die embolischen Infarcte kommen sowohl bei der acuten, 
als bei der chronischen Form der Endocarditis vor; die bei ersterer, 
namentlich im Zustand der Ulceration vorkommenden miliaren Abscesse 
werden später besprochen werden, hier handelt es sich vorzagaweise 
nm die nicht zum Zerfall tendirende Form der verrucOsen Endocarditis, 
welche beim acuten Gelenkrheumatismus, bei vielen andern acuten und 
cbronisehen Krankheiten, z. B. der Pneumonie, der Scarlatina, der In- 
fluenza, dem Abdominaltyphns, der Chorea, dem Tetanus, der Peliosis 
rheumatica, der Gonorrhö^! u. a. gefunden wird. Natürlich kann dabei das 
von den Klappen losgelöste Material ebensowohl in einen Aat derNieren- 
arterie gelangen, wie in mehrere, und dem entsprechend findet man 
das eine Mal einen einzelnen Infarct in einer Niere, das andere Mal 
eine grössere Anzahl in beiden Organen. Handelt es sich um recidivi- 
rende Endocarditis, so kann bei jeder Hecrudescenz der Klappeuerkran- 
kung embolisches Material in die Nierenarterie gelangen und zu wieder- 
holten Nachschüben embolischer Infarcle fuhren; alsdann ändet man bei 
der Section die verschiedenen Altersstufen der Infarcte in den ihrem 
Alter entsprechenden Stadien der Entwicklung neben einander; frische, 
ältere und emboliscbe Narben. Neben der Endocarditis bilden die 
Thromben des linken Herzens (des Vorhofs, der Spitze des Ventrikels, 
der Herzobren, die zwischen den Kammuskeln eingefilzten Thrombes, 
die Kugelthromben), welche vorzugsweise bei Verlangsamnng des Blut- 
stroms in Folge langdauernder Krankheiten, die zu anhallender Bett- 
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ruhe zwingen, sich bilden, eine häufige Ursache der vorliegenden Affec- 
tion. Demnach können Atheromatose der Aorta mit thrombotischen Auf- 
lagerungen und Verkalkungen der Intima, Aneurysmen der Aorta mit 
geschichteten Thromben und endlich Cysticerken oder Echinokokken, 
welche aus dem linken Herzen stammen, in ganz seltenen Fällen zu 
embolischem Verschluss von Aesten der Art. renalis ftthren. Es ist 
keineswegs gesagt, dass jeder Embolus einen Infarct zur Folge haben 
muss; abgesehen davon, dass nicht jeder Embolus die betreffende Ar- 
terie vollständig obturirt, oder das embolische Material sich der Arterie 
so vollständig adaptirt, dass dadurch ein vollständiger Gefässverschluss 
bedingt wird, wie es z. B. bei Kalkkrttmeln der Fall ist, kann erst 
später durch Auflagerung von Fibrin ein vollständiger Verschluss her- 
gestellt werden. Aber selbst wenn letzterer zu Stande gekommen ist, 
wird ein Infarct auch nicht immer die unausbleibliche Folge sein, na- 
mentlich dann, wenn derselbe klein ist und nahe der Nierenoberfläche 
seinen Sitz hat. Unter diesen Umständen können die Circulationsverhält- 
nisse so günstig sein, dass das betreffende Gewebe nicht abstirbt Solche 
embolische Gefässobturationen ohne Infarcte findet man bei sorgfältiger 
Section in den Leichen von Individuen mit Klappenfehlern nicht allzu 
selten , ebenso wie auch nicht jedes Mal das Experiment ein positives 
Resultat ergiebt. Fast regelmässig ist dies der Fall bei dem seltenen 
Vorkommen embolischer Verstopfung des gesammten Stammes der Nie- 
renarterie. Alsdann kommt kein einzelner Infarct zu Stande, sondern 
die Niere stirbt in toto ab. Einen derartigen Fall beschreibt Cohmheim 
aus der Bartels'schen Klinik in Kiel von einem achtjährigen Knaben, 
der in Folge von Croup gestorben war. „Nach Ablösung der Kapsel 
kam eine vollkommen glatte Oberfläche von marmorirtem Aussehen zu 
Tage, in der ganz unregelmässige, verwaschen begrenzte rothe Flecke 
von einem mattgraugelben lehmfarbenen Grunde sich abhoben. Die 
Consistenz des Gewebes ist eine mittlere. Auf der Schnittfläche erscheint 
die Rindensubstanz durchgehends ganz lehmfarben, saftlos, matt und 
fahl, äusserst undurchsichtig, wie todt, während die Pyramiden ziem- 
lich lebhaft bläulichroth gefärbt sind.^' — In ganz seltenen Fällen kön- 
nen auch Thromben der Nierenarterie zur Infarctbildung fahren. Dies 
ist vorzugsweise der Fall, wenn die Nierenarterie oder ein grösserer 
Ast derselben eingerissen oder zerrissen ist; alsdann bildet sich an der 
verletzten Stelle ein Thrombus, welcher ebenso wirken wird, wie ein 
durch Embolie bedingter Verschluss der Arterie. Einen solchen Fall 
beschreibt z. B. von Recklikghausen. Hier hatte ein 13 jähr. Knabe 
in Folge eines Falles aus bedeutender Höhe einen Einriss in die Nieren- 
arterie erlitten. Derselbe war durch einen Thrombus verlegt worden, 
welcher einen V/i" langen und 1" breiten, sehr derben Keil in der 
Kierenrinde zur Folge hatte. „Der grösste Theil des Infarcts hatte eine 
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gleichmäasige , iütensiv weisse Farbe, nur eine 1 Linie breite Mantel- 
echicht war grÜDgelblicb gefärbt". Vo» KECKLiNOHAuaKM, welcher bei 
BeticbreibiiDg dieses Falles im Jahre lä61 wahrscheinlich uocb auf dem 
damals allgemein acceptirten ätandpaakt stand, dass der weisse In- 
farct durch Entfärbung des bämorrhagischeu entstanden sei, hebt als 
besonders bemerkenswerth hervor, dass die weisse derbe Beschaffenheit 
dee Inütrctä „entgegen den bisherigen AnnabmeD", das Resultat weniger 
Tage sei. Ich schliesse aus dieser Bemerkung, dass man damals glaubte, 
es gehöre zur Bildung der weissen Infarcte eine ziemlich lange Zeit- 
dauer. Seit dem Sturze waren 8 Tage vergangen; wir wissen aber aus 
unsern Experimenten, dass diese Zeitdauer überreich lieh zur Bildung 
eines weissen Infarctes genügt. 

Die klinlBobeii Ersehe InnoKeti könneo nach den bisher milgetbeilten 
Erfahrungen nur höchst geringe sein. In der flbergrossen Mehrzahl der 
Fälle, namentlich wenn es sich um kleine Herde handelt, werden die- 
selben vollständig fehlen. In einzelnen Fällen wird angegeben, dass 
sich der Eintritt eines Infarctes durch einen heftigen Schüttelfrost maui- 
festirt habe; da sieb in solchen Fällen auch gleichzeitig MiUinfarcte ge- 
fanden hatten, wäre es nicht unwahrscheinlich, den Schüttelfrost auf die 
letzteren zu beziehen. Ich selbst habe niemals bei rein en Niereuinfarcten, 
welche durch die Autopsie verificirt wurden, den Eintritt von Scbflttel- 
frost oder Steigerung der Temperatur beobachtet Ein anderes, unzwei- 
felhaft zuweilen vorkommendes klinisches Symptom ist heftiger Schmerz 
in der Nierengegond und im gleichseitigen Schenkel. In einem Fall 
von Tkaubk konnte auf Grund dieses Symptoms der Eintritt des Nieren- 
infarcts, welcher bei der Section gefunden wurde, auf den I". Tag ante 
mortem festgestellt werden. Der Schmerz rUbrt wohl zum Theil von 
der Perinephritis her, welche sich manchmal au der Basis des keilför- 
migeu Herdes bildet, ist vielleicht auch durch die Spannung der Kapsel 
über dem gespannten und vergrösserten Nierenabschnitt zu erkläreu. Ver- 
änderungen des Nierensecrets in Folge von Inlarcten sind auch sehr selten. 
Bei grösserer Anzahl und sehr umfangreichen Herden ktinute die Haru- 
menge wobi vermindert sein, wie dies UAVEit anzunehmen scheint, je- 
doch glaube ich, dass es sich bei etwa vorhandener Abnahme der Uarn- 
menge weniger um die verkleinerte Secretionsfläcbe bandelt, als um diu 
glttichxeitig bestehende Endo- und eventuelle Fericarditis. Albuminurie ohne 
anderweitige Complicatiou habe ich uiemals beobachtet, kanu auch wohl 
kaum vorkommen, da die krankhaft veränderten Nierenabscbnitte über- 
baiipt nicht mehr secerniren. Dagegen ist in manchen, allerdings auch 
sehr seltenen Fällen, Hämaturie beobachtet worden. Üae Vorkummen 
(leraelben kann nicht Wunder nehmen, da wir wissen, dass in der Um- 
gebung des Infarcts Extravasate vorkonimen. Gelangt das ausgetretene 
Blut in die Uarukanälchuu, so muss dasselbe im Uaru wieder crscbeinen, 
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obgleich, wie die Erfahrang lehrt, dies äusserst selten yorkommt Wir 
werden es demnach nicht auffallend finden, wenn die Diagnose eines 
Niereninfarctes nur selten gelingt. Das Vorhandensein einer Quelle für 
das embolische Material, plötzlich eintretender Schmerz in der Nieren- 
gegend und im Schenkel, Hämaturie und event der Nachweis eines 
Infarctes in der Milz (Schmerz, Schwellung derselben und Schüttelfrost) 
werden die Anhaltspunkte sein, welche im gegebenen Fall zur Diagnose 
eines Niereninfarctes führen können. 

Von einer Behandlnng der Niereninfarcte kann unter diesen Um- 
ständen wohl kaum die Rede sein. Wo es gelingt, die Diagnose mit 
einiger Sicherheit zu stellen, wird eine symptomatische Therapie ange- 
zeigt erscheinen. Gegen die Schmerzen werden wir am besten warme 
Umschläge in der Nierengegend appliciren, u. U. auch Morphium sub- 
cutan anwenden. Die Application von Blutegeln ad locum affect., von 
welcher Tbaube in seinem Fall mit Erfolg Gebrauch machte, ist seit- 
dem unmodern geworden. Heftigere Hämaturien würden vielleicht die 
Darreichung blutstillender Mittel, von Plumbum aceticum oder Seeale 
erforderlich machen. 

Wir kommen jetzt zur zweiten Form der Niereninfarcte, zu 
den miliaren, auf Capillarembolie beruhenden Herden. Die- 
selben stellen sich unter dem Bilde multipler hanf- oder mohnkomgrosser, 
von rothen, hämorrhagischen Höfen umgebener Eiterherde dar und beruhen 
auf capillaren Verstopfungen durch infectiöse Emboli. Sie finden sich 
in Verbindung mit kleinen Extravasaten meist in zahlloser Menge in der 
Rinde und den Markkegeln und lassen im Centrum fast regelmässig 
eine weisse oder weiss - gelbliche Stelle erkennen. An der Oberfläche 
und auf Durchschnitten der Rinde sind dieselben meist rund und stehen 
gruppenweise beisammen, während sie in der Marksubstanz eine läng- 
liche oder streifenförmige Gestalt haben und parallel der Richtung der 
Hamkanälchen verlaufen, in manchen Fällen convergirend bis zur Pa- 
pillenspitze. Auf der Nierenrinde prominiren sie deutlich, so dass die- 
selbe sich wie grob granulirt anfühlt, und stehen so dicht bei einander, 
dass man kaum Stellen antrifft, welche ganz frei davon sind. Diese 
sog. Infarcte sind eigentlich als kleine septische Abscesse aufzufassen, 
welche vielfach durch demarkirende Entzündung einschmelzen, wobei 
das Gentrum als eine zusammenhängende necrotische Masse losgelöst 
wird. Man findet diese Herde fast niemals in sonst gesunden Nieren, 
vielmehr bieten die erkrankten Organe die Erscheinungen der septischen 
Nephritis dar, weshalb man auch diese Affection als metastatische Nephri- 
tis bezeichnet. Die Nieren zeigen dabei gewöhnlich alle Erscheinungen 
einer hochgradigen körnigen Degeneration, Schwellung, Schlaflfheiti 
Trübung der Rinde, welche wie gekocht aussieht. Dabei erscheint das 
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Organ in toto erheblich vergrOssert, sacculent, stellenweise stark ver- 
fettet nnd erinnert im äussern Habitus an die grosse weisse Niere; auf 
dem Dnrchschnitt imponiren ausser jenen Herden namentlich die streifen- 
förmigen Blutungen in den Markkegeln. Untersucht man die einzelnen 
Herde, namentlich an denjenigen Stellen, wo es noch nicht zum Abscess 
grekommen ist, so findet man im Gentrum derselben bei geeigneter Be- 
il andlnng das zufuhrende Gefäss, ein Vas affereus, oder ein Vas rectum, 
häufig stark erweitert, und mit körnigem, aus Mikrokokken bestehendem 
Afaterial erfüllt. Bekanntlich hat v. Recklinghausen an diesen, mit 
feinsten Granulis erfüllten varicösen Ausbuchtungen der kleinen Nieren- 
Sefässe zuerst den Nachweis erbracht, dass diese varicösen Erweiterun- 
S-en der kleinen Arterien nur durch Invasion lebender (mikroparasitärer) 
CDrganismen entstanden sein können, und sich dadurch ftlr die Eenntniss 
er Capillarembolien ein grosses Verdienst erworben. Bei der Unter- 
nchnng solcher Nieren kann man nachweisen, dass ganze Gefässabschnitte 
:ii weiter Ausdehnung mit diesen feinkörnigen Massen erftillt sind, welche 
ich wie eine Capillarinjection ausnehmen. Im Mark sieht man bisweilen 
ie annähernd parallel verlaufenden Arteriolae rectae weithin damit er- 
füllt, und noch schöner kann in der Rinde ein Vas afferens mit dem dazu 
gehörigen Glomerulus diese Injection darbieten. Der weitere Vorgang 
:5.8t nun der, dass sich um das injicirte Gefäss eine Necrose bildet, welche 
^ntztlndungerregend wirkt und Eiterung hervorruft, durch welche dann 
^er necrotische Theil dissecirt wird. Da es sich hierbei nicht wie bei 
^em weissen Infarct um Embolisirung eines Arterienastes handelt, son- 
dern um die Verstopfung von Capillaren, so finden wir dementsprechend 
die Abscesse nicht an einzelnen Stellen, sondern über beide Nieren diffus 
verbreitet. Die Entwicklung dieser miliaren Abscesse in den Nieren 
kommt niemals als selbständige Erkrankung vor, sondern stets als Theil- 
erscheinung einer schweren allgemeinen Septicämie, wie sie nach infec- 
tiösen Verletzungen, nach Diphtheritis, nach Scarlatina, am häufigsten 
in Puerperio vorkommt. In sehr vielen dieser Fälle kommt es dabei 
zur Entwicklung einer Endocarditis ulcerosa seu maligna, wobei alsdann 
das infectiöse Material aus den Klappen trümmern oder dem Klappen- 
belag stammt, welche mit den pathogenen Mikrokokken beladen sind. 
Es ist dabei durchaus nicht immer noth wendig, dass die linksseitigen 
Herzklappen die erkrankten sind; vielmehr kommen hierbei auch die 
rechtsseitigen Herzklappen in Betracht, da das in Frage kommende Ma- 
terial die Capillaren passirt. Aber es bedarf auch durchaus nicht jedes- 
mal der Erkrankung des Herzens, um jene beschriebene Nierenaffection 
hervorzurufen, sondern es genügt, dass sich in irgend einer Vene ein 
septischer Thrombus bildet, und dass von hier aus Partikelchen mit dem 
Blutstrom verschleppt werden. Man sieht daher jene metastatische Ne- 
phritis ohne jede Spur von Herzerkrankung oft genug bei Thrombose der 
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Venen in den breiten Mntterbändern, oder bei sappurativer Pylephlebitis 
oder bei Diphtheritis der Schamlippen resp. de8 Colon. Unter diesen 
Verhältnissen kann es nicht Wunder nehmen, dass Yon dem Locus af- 
fectionis ans das infectiöse Material darch den Blatstrom in alle Organe 
verschleppt wird und überall derartige Metastasen hervorrafen kann. 
Wir finden sie demnach ebenso wie in den Nieren im Gehirn, den Augen 
(fast regelmässig, wie ich gezeigt habe), den Lungen, der Milz, der Haut 
u. s. w., und schliesslich ist die Affection des Herzens, die sog. Endo- 
carditis maligna, in diesen Fällen auch nichts anderes, als eine mit den 
übrigen gleichwerthige Metastase. 

Eine Erkennung der Localisation dieser Herde in den Nieren 
ist während des Lebens nicht möglich, da die Herde als solche 
keine klinischen Erscheinungen hervorrufen; diese letzteren können 
höchstens durch die septische Nephritis selbst bedingt sein. Wir werden 
jedoch bei septicämischen Erkrankungen immer darauf gefasst sein mtlssen, 
dieselben post mortem anzutreffen. 
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Allgemeine Eigenschaften. 

Die Menge des Harns, die beim Manne im Mittel ca. 1500 ccm in 
24 Stunden, beim Weibe angerähr 2—300 com weniger beträgt, finden 
wir von den durch änsserliche Veranlassungen (Temperatur, Thätigkeit, 
FlQssigkeitsaufnahme, Art der Nahrung) bedingten Verschiedenheiten ab- 
gesehen 

a) pathologisch vermehrt: 

1. bei verstärktem arteriellen Druck in den Nieren, wie 
wir denselben bei Nierenschrumpfung wegen der dieselbe begleitenden 
Hypertrophie des linken Ventrikels, ebenso im Beginn der Amyloidniere 
finden, bei Aorteninsufficienz (49), bei Schwinden von Circulationsstör- 
ungen im kleinen Kreislauf durch Compensation eines Herzfehlers, femer 
bei Darreichung derjenigen Diuretica, die nicht direct, sondern wie die 
Digitalis indirect auf die Diurese einwirken. Ebenso wirken kalte und 
warme, besonders kohlensäurehaltige Bäder; 

2. durch centrale nervöse Beeinflussung, wie sie insbeson- 
dere bei Diabetes insipidus und mellitus vorhanden ist, bei psychischen 
Affecten, Hysterie, Chorea, Migräne, Morbus Basedowii, Neurasthenie, 
Trauma ; 

3. durch periphere nervöse Beeinflussung, so bei Strictu- 
ren, Prostataerkrankungen, Tuberculose der Harnorgane, Reizung des 
Blasenhalses durch Steine; 

4. ob die Vermehrung der Harnmenge in der Reconvalescenz 
von schweren fieberhaften Krankheiten, bei Resorption 
von Exsudaten und Transsudaten eine Folge des im Körper 
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zarUckgehaltenen Wassers oder der anfgespeicherteu und nun diaretisch 
wirkenden Harnstoff- und KochsalzmeDgen ist, mn8S dabingestellt blei- 
ben. Die beim Uebergang einer acuten Nephritis in Heilung sich ein- 
stellende Vermebrung der Harnmenge beruht wohl auf den gleichen 
Factoren, denen sich die Wegsamwerdung der Harncanäichen dorch 
Nachlassen der Entzündung und Aufquelluug der Epithelien hinzugesellt. 
Aehnliche Verbältnisse mögen bei der auf einen artbritisehen Anfall 
folgenden Polyurie vorliegen; 

5. bei Einwirkung von diuretischen Mitteln, die entweder 
durch directe Reizung der Nierenepithelien wirken, wie Kochsalz, Sal- 
peter, Coffein etc., oder durch nervöse Reizung grösseren BIntgebalt der 
Niere herbeiführen, wie Bals. Copaivae, Canthanden etc., oder die da- 
durch wirken, dass sie, durch die Harncanälcben paseireud, viel Wasser 
an sich ziehen, wie die Kali- und NatroDsalze (29j; 

6. durch mechanische Momente bedingt bei intermittirender 
Bydronephrose, sowie bei gesteigerter Häufigkeit der Harnentleerung, 
beim Harnträufeln. 

b) Pathologisch vermindert finden wir die Harnmenge 

1. bei pathologisch vermehrter Wasseransacbeidnug 
durch Lungen und Haut, wie wir sie bei allen acuten fieberbaftun 
Krankheiten beobachten; 

2. bei pathologisch vermehrter Wasserausscheidung 
durch Magen und Darm, wie sie bei acuten und chronischen Krank- 
heiten, die mit Erbrechen und Diarrhoe einhergehen, zu finden ist; 

3. beim Sinken des arteriellen und Erhöhung des venü- 
een Blutdruckes in der Niere in Folge allgemeiner Anämie, nach 
Blutverlust, bei Abnahme der Herzkraft loei allen Herzleiden (abgesehen 
natürlich von compensirten Herzfehlern), nach längerem Bestand fieber- 
hafter consnmirender Krankheiten aud gegen da» tßdtliche Ende sowohl 
acuter als chronischer Erkrankungen; 

4. bei centraler oder peripherer Reizung des Nerven- 
systeme: Hysterie, Eklampsie, Melancholie, Shok, Faradisation der 
Nierengegend. Hierher gebtirt auch die Oligurie und Anurie nach In- 
loxicationen mit Blei, Kupfer und Eisen, ebenso die sympathische Anurie 
bei Verletzung einer Niere, wobei ja nicht selten auch auf der nicht 
verletzten Seite ein zeitweises AufhOreu der Harnsecretion stattfindet, 
vielleicht gehört hierher auch die Oligurie beim artbritisehen Anfall; 

5. bei mechanischer Behinderung der Harnentleerung, 
Hydronephrose, Compression der Ureteren durch Geschwülste, Steine, 
Siricturen, hochgradige Cystitis, Lähmniig und Krampf der Blaseumus- 
cnlatur. 

Die Höhe des speclOHchfn tiewlclitea des Harns beträgt in der Norm 
1017—1020; die Summe seiner festen Bcstandtheile (nach LouM- 
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STEIN [10] prodncirt das jngendlicbe, gesande Individnam bei 
massiger Ernährnng anf 1 kg Kürpergewicht circa I g Harafixa) eri 
man dnrcb Rechnung ans dem äpeci6schen Gewicht, wenn man die bei- 
den letzten Ziffern desselben mit dem TRApp'aehen (2,0) oder deiD Hae- 
SER'scben (2,3) Coefticienten mnltiplicirt. Beide Feststellnngen , sowohl 
die des speeifischen Gewichts, als ancb die der Harnfixa berechtigen 
nur dann zn Scblnssfolgeruagen diagnostischer Art, wenn zugleich die 
Tagesmenge in Betracht gezogen wird. Wir finden dann: 

1. Gewicht vermehrt, Menge vermindert: bei allgemeinen 
Rtaunngen und Staunngen im Pfortadergebiet, bei Mitralinentficienz, bei 
allen acnt fieberhafCen Erkrankungen, bei acuter Nephritis, ebenso bei 
chronischer parenchymatöser Nephritis (wird bei dieser nach mehr oder 
weniger langer Daner das Gewicht enbnormal ohne Zunahme der Menge, 
80 lasat sieb auf Retention von Harnstoff scbliessen nnd ist denigemäss 
Urämie zu befürchten), femer bei Geisteskranken (25), bei perniciOser 
Anämie, Gebrauch von Mittelsalzen (27), von heJssen Dampfbädern nnd 
rassischen Bädern, Abführmitteln. 

2. Gewicht vermehrt, Menge vermehrt; bei Diabetes mel- 
litus und bei Gebrauch von diuretiscben Mitteln bei Kranken, bei denen 
vorher die Harnansscheidang eine mangelhafte gewesen war. 

3. Gewicht vermindert, Menge vermehrt: in allen denjeni- 
gen Zuständen, in denen Vermohrnng der Menge eintritt, mit Ansnabme 
von Diabetes mellitus. 

4. Gewicht vermindert, Menge vermindert: bei chronischer 
parenchymatöser Nephritis, Urämie, gegen das tJJdtliche Ende von acaten 
oder chronischen Krankheiten, nachdem derStoffnmsatz durch den Ki " 
heitsprocess bedeutend herabgesetzt worden war (59), 

Die Farbe des normalen Harns ist ein mehr oder weniger gesättij 
Gelb mit Beimischung von etwas Roth; sie schwankt jedoch in ziemlicb 
weiten Grenzen vom fast vollkommen Farblosen bis zu Dunkelroth braun. 

Blasse Harne (farblos bis strohgelb) lassen mit Sicherheit das 
Vorhandensein eines acuten fieberhaften Processes ausschliessen, sie sind 
mit Ausnahme vom Zuckerharn arm au festen Bestandtheilen, Farbstoff 
und Harnstoff, reagiren selten stark sauer, meist neutral oder alkalisch. 
Bei Gesunden in Folge von starker FlUssigkeitsaufnahme (Urina potas) 
häufig beobachtet, finden wir unter pathologischen Verhältnissen blassen 
Harn bei chlorotisch- anämischen Zuständen, hei Neurosen, Angst und 
uervOsen Anfällen (Urina spastica), ferner nach Reconvalescenz von scbwe- 
ren Krankheiten, hei Schrumpfniere, bei Diabetes mellitus nnd insipidos. 

Hochgestellte Harne (rothgeih bis roth) sind zumeist reich an 
festen Bestandtheilen, Harnstoff und Farbstoff (da wir das die dunklere 
Färbung des Harns bedingende Urobilin als Derivat des Hämoglobius 
auffassen müssen [29], so erklärt es sich von seihst, dass wir das Urobil 
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immer dann vermehrt finden, wenn ein reichlicher Zerfall von rothen 
SlatkOrperchen stattfindet) ; sie reagiren meist saaer. Wir finden sie bei 
Gesunden nach reichlichen Mahlzeiten (Urina chyli), bei starkem Schwitzen 
und geringer Getränkanfnahme ; pathologisch bei allen fieberhaften Krank- 
lieiten, sodann bei Abnahme der Menge bei Nierenerkranknngen and bei 
Compensationsstörungen bei Herzfehlern. Hochgestellter Harn gewährt 
oft einen sichereren Schlass auf die Intensität einer pathologischen Stei- 
gerung des Stoffwechsels, als Puls und Temperatur. 

Abnorme Färbungen des Harns sind bedingt 1. durch patholo- 
^che Vorgänge im Organismus — wesentliche abnorme Färbungen des 
Harns — und 2. durch Stoffe, die von aussen durch Speisen, Getränke, 
Arzneien in den Körper gelangen — zufällige abnorme Färbungen. 

ad 1. beobachten wir folgende Färbungen: 

a) milchig weiss und gelblich bei Chylurie; 

b) röthlich bei schwachem Gehalt an Blut oder gelöstem Hämoglobin ; 

c) ziegelroth bei acuten Krankheiten; 

d) burgunderroth bei hochgradigem Gehalt an Urobilin und Hämato- 
porphyrin (45). 

e) lackfarben rubinroth bis schwarz bei Hämoglobinurie; 

f) dunkelbraun bis schwärzlich bei Gehalt an verändertem Blutfarb- 
stoff (Methämoglobin) bei Nierenblutungen, Melanose, Malariakachexie, 
bei chronischer Tuberculose, bei VirchoVs Ochronose; 

g) gelbgrtln bis gelbbraun bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen; 

h) schmutzig, bläulich durch Indigo- Ausscheidung, wie solche bei 
verschiedenen Krankheiten der Leber und Verdauungsorgane , auch bei 
Hämoglobinurie, insbesondere bei ammoniakalischer Zersetzung des Harns 
beobachtet wurde. 

ad 2. a) Färben Rheum, Senna und Chrysophan bei alkalischer Re- 
action bräunlich bis blutroth, Zusatz von Mineralsäuren bringt die Färbung 
zum Verschwinden; 

b) Santonin färbt den Harn safrangelb bis grünlich (bei Zusatz von 
Alkalien kirschroth bis purpurroth; 

c) Thaliin färbt ihn grünlich gelb oder grünlich schwarz; 

d) Carbolsäure, Theer, Resorcin, Hydrochinon, Naphthalin, Salol, 
Arbutin geben Urin, der entweder normal gefärbt entleert wird und dann 
beim Stehen braun bis braunschwarz wird, oder auch schon bei der Ent- 
leerung bräunlichen bis schwärzlichen Urin; 

e) Antipyrin färbt den Harn gelbroth bis blutroth; 

f) Methylenblau blau oder grünlich; 

g) Chinin verleiht ihm eine dunkle, unbestimmte Farbe. 
Darehsiehtigkeit des Harns. Der normale Harn ist, frisch gelassen, 

klar und durchsichtig, doch zeigt er sich auch unter sonst normalen 
Verhältnissen kurz nach einer Mahlzeit etwas weniger durchsichtig. Die 

Zaelzer't Klinik der Harn- und Sexualorgane. I. 20 
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nach längerem Stehen ohne Sedimentbildnng sich abscheidende leichte 
Trübung (Nubecula) hat nichts Pathologisches an sich, wohl aber jedes 
stärkere Sediment and besonders weissliche milchige Trtlbnng, als deren 
mögliche Ursachen anzuführen sind: Chylurie, Lipurie, Galaktosurie, 
Genuss von viel Fett (Ol. jecoris), Kachexie, Fettembolie, Fractoren, 
Diabetes, Phosphorvergiftung, Pyonephrose, fettige Entartung der Nieren- 
elemente, sowie der Epithelien der Harnwege. Leichtere Trübung finden 
wir bei starkem Gehalt an Uraten und Phosphaten, sowie bei Anwesen- 
heit von Bakterien im Harn. 

Die Consistenz des normalen Harns ist wässerig, flüssig; Zucker, 
Schleim, Fibrin machen ihn schwerer fliessend, alkalischer eiterhaltiger 
Harn ist dickflüssig, in schweren Fällen von ammoniakalischer Zersetzung; 
bei hohem Eiweissgehalt kann er ganz gelatinös werden. 

Der Geruch des normalen Harns ist eigenthümlich aromatisch; starker 
urinöser Geruch deutet auf ammoniakalische Zersetzung, Geruch nach 
Schwefelwasserstofi" auf jauchige Cystitis, fäculenter Geruch zeigt sich 
bei starkem Eiter- und Blutgehalt und wenn Communication zwischen 
Blase und Darm besteht. Setzt man derartigen Harnen Mineralsäuren 
zu, so entwickeln sich sehr übelriechende Körper, zum Theil aus flüch- 
tigen Fettsäuren bestehend. Der obstähnliche Acetongeruch ist ein 
Zeichen des darniederliegenden Stofi'wechsels , vor allem bei Diabetes 
mellitus, aber auch bei acuten Krankheiten und Schwefelsäurevergiftong. 

Schwachen Geruch finden wir in allen Fällen von Polyurie mit ver- 
mindertem specifischen Gewicht, eigenthümlich scharfen im Fieberstadium 
acuter Krankheiten, unter andern beim acuten Gelenkrheumatismus. 

Von den Speisen und Arzeneien die den Geruch des Harns ver- 
ändern, seien erwähnt: Spargel (Metbylmercaptan) , Knoblauch, Safran, 
Terpentinöl (Veilchengeruch), femer Asafoetida, Valeriana, Copaivabalsam, 
Tolnbalsam, Cubeben, Castoreum, Oleum Santali. 

Die Reaetion des normalen Harns ist die saure, bedingt durch die 
Gegenwart von sauren phosphorsauren Salzen, vielleicht auch von sauren 
barnsauren, hippursauren, milchsauren u. s. w. Salzen. Der Grad der 
Acidität kann ein sehr verschiedener sein, sie wird stets gesteigert, wenn 
der Eiweisszerfall im Organismus erhöht ist, also bei reichlicher Fleisch- 
kost, aber auch beim Fieber infolge gesteigerten Zerfalles von Organ- 
eiweiss, bei starken Muskelanstrengungen (nach Liebig ist die Säure des 
Harns zum Theil ein Product des Mukelstofi'wechsels) , bei Diabetes, 
Leukämie, Skorbut (41); sie wird verringert, resp. in alkalische Reaetion 
verwandelt, wenn an anderen Stellen des Körpers Säuren gebunden oder 
auf anderem Wege als durch die Nieren ausgeschieden werden, so zur 
Zeit der Magenverdauung, weil alsdann grössere Mengen von Salzsäure 
zur Peptonisirung der Eiweisskörper verbraucht werden, bei Erbrechen 
von saurem Magensaft oder Speisebrei ; ferner wirkt nach dieser Richtung 
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yermehrte WasseraafDahme, verminderter Stoffwechsel infolge von Blat- 
leere and Sehwächezaständen, Pflanzenkost, alkalisehe Wässer, anch der 
GennsB von citronensanren , weinsanren and essigsauren Salzen, die in 
kohlensaure Salze übergehen. 

Die hier and da sich zeigende amphotere Reaction hat ihren 
Grand wahrscheinlich in der gleichzeitigen Anwesenheit des saaer rea- 
girenden Mononatriamphosphates and des alkalisch reagirenden Dina- 
trinmphosphates. 

Alkalische Reaction finden wir abgesehen von den schon oben 
erwähnten Fällen weiter noch bei Resorption von alkalischen Exsudaten 
und bei Uebertritt von Blut und Eiter in den Harn, sowie endlich bei 
der nervösen Phosphaturie. Während in diesen Fällen die Alkalescenz 
des Harns auf der Gegenwart von reichlichen fixen Alkalicarbonaten 
beruht, ist sie in anderen Fällen eine Folge der ammoniakalischen Harn- 
gährung, bei welcher freies Ammoniak im Harn vorhanden ist. Diese 
ammoniakalische Gährung tritt auch im sonst normalen Harn ein, wenn 
derselbe an der Luft steht und gewisse harnstoffzersetzende Spaltpilze, 
insbesondere Bacterium ureae (Leube) und Micrococcus nreae (Tieqhem) 
sich darin vermehren. Pathologisch findet diese Zersetzung bereits in 
der Blase statt bei der eitrigen, bacteriellen Cystitis. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass eine vorübergehende alka- 
lische Reaction des Harns ohne praktische Bedeutung ist (Mokduorst 
lässt bei harnsaurer Diathese das Wiesbadener Gichtwasser bis zur st«irk 
alkalischen Reaction des Harns trinken), dass aber jede länger an- 
dauernde alkalische Reaction eine semiotische und praktische Bedeutung 
hat und therapeutische Maassnahmen nöthig macht. Es würden davon 
nur diejenigen Fälle auszunehmen sein, in denen, wie das öfter be- 
obachtet worden ist, bei vollkommenem Wohlbefinden und bei Fleisch- 
kost alkalischer Urin abgesondert wird und von denen man vorläufig noch 
nicht weiss, ob hier eine Secretionsneurose oder eine Anomalie des Stoff- 
wechsels vorliegt. 

I. Normale Harnbestandtheile. 

A. Organische. 

1. Der Harnstoff, das Amid der Kohlensäure (COw^, ""), der in 

NH»; 

allen Organen des Körpers erzeugt werden kann, vorwiegend aber in der 
Leber entsteht (9), stellt das Eudproduct <ler Zersi'tzung der Eiweiss- 
stoffe im menschlichen Organismus dar. Die norniaU' Menge des täg- 
lich durch die Nieren ausgesehiedfueu IlarnstotYs betrügt im Mittel 30 g, 
diese Zahl steigt bei animalischer Kost auf 50— Co g, bei vegetabilischer 
sinkt sie auf 2r> g, bei stickstoiTfreier Nahrung bis auf 16 g (49;. Von 
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dem im Harn erscheinenden Stickstoff werden ca. 86 <^/o in der Form von 
Harnstoff aasgeschieden, die restirenden 14^0 erscheinen in Form der 
stickstoffhaltigen Extractivstoffe nnd in Form von Ammoniak. Man 
kann daher die Harnstoffbestimmnng allein nicht znr Messung der Ei- 
weisszersetzung bentltzen, sondern moss dazu die Bestimmung des 6e- 
sammtstickstoffs ausfuhren. 

Die zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes angegebenen 
Methoden zeichnen sich sämmtlich durch grosse Umständlichkeit und 
Schwierigkeit der Ausführung aus; als die zweckmässigste , weil noch 
verhältnissmässig einfach und dabei zu sicheren Resultaten führende ist die 
KNOP-HüFNEB'sche anzusehen, bei der in einem besonderen Apparat der 
Harnstoff durch Bromlauge in Kohlensäure und Stickstoff zerlegt wird; 
es wird nun die Kohlensäure durch Natronlauge absorbirt, der freie 
Stickstoff in graduirter Röhre aufgefangen und so gemessen. Aus dem 
gefundenen Volum des Stickstoffs lässt sich durch eine etwas compli- 
cirte Rechnung sowohl die Menge des zerlegten Harnstoffs, als auch 
die des Gesammtstickstoffs bestimmen. Es wäre zu wtlnschen, dass sich 
durch die Aufstellung constanter Factoren diese Rechnung noch etwas 
vereinfachen Hesse. 

Die hier und da empfohlene Schätzung des Hamstoffgehaltes ans 
dem specifischen Gewicht des Harns genügt wohl zur oberflächlichen 
Orientirung, ist aber nicht zuverlässig genug, um in semiotischer Be- 
ziehung einen sicheren Anhalt zu gewähren. Man muss dabei übrigens 
beachten, dass erstens der Urin frei von Eiweiss und Zucker nnd nicht 
zu arm an Chloriden sein muss, und dass zweitens nur bei einem speci- 
fischen Gewicht bis zu 1020 der Hamstoffgehalt mit diesem parallel 
geht, dass aber bei höheren Zahlen des specifischen Gewichts der Ham- 
stoffgehalt viel rascher steigt, als dieses, so dass er bei 1025 — 1030 be- 
reits 35 — 40 und mehr pro mille betragen kann (36). 

Die einfach qualitative Bestimmung des Harnstoffs geschieht am 
besten durch Eindampfen zur Syrupsdicke , Abkühlung auf Grad und 
Versetzen mit starker Salpetersäure. In dem sich hierauf abscheidenden 
krystallinischen Brei sind mit dem Mikroskop die charakteristischen 
hexagonalen Tafeln des salpetersauren Harnstoffes zu sehen. Es kann 
dieser Nachweis von Wichtigkeit sein, wenn es sich um die Frage handelt, 
ob eine Geschwulst mit der Niere in Zusammenhang steht oder nicht 

Eine Vermehrung des Harnstoffes finden wir: 

bei allen fieberhaften Krankheiten, die mit grösserem Zerfall von Organ- 
ei weiss einhergehen (man kann hierbei aus der Harnstoffausscheidnng 
berechnen, wie viel Fleisch der Patient täglich von seinem Organismus 
verliert [49]), bei reichlicher Zufuhr von Kochsalz, bei reichlichem Wasser- 
trinken (36), bei chronischen Krankheiten, die zu rascher Gonsumption 
führen, wie perniciöse Anämie, Leukämie, Ileus, Pyämie, Skorbut. Ferner 
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bei BeschiilDkuDg der Saaerstoffzufuhr darch Verengernng der Luftwege, 
VerkleiDeruDg der athmenden Fläche, auch nach starken BluteDtzichnDgen, 
sowie nach dein epileptischen Anfall. Endlich bei Diabetes mellitus, bei 
welchem oft 100 und mehr Gramm Harnstoff im Tage aasgeschieden werden. 
Je höher im Allgemeinen in einem Krankheitsfalle bei normaler Stick- 
stoffeinfuhr die Harnstoffmenge ist, desto ungtlnstiger ist die Prognose. 

Verminderung des Harnstoffes beobachtet man: 
in erster Linie bei degenerativen Processen des Leberparenchyms und 
bei chronischen Nierenkrankheiten, in den ersteren Fällen, weil die Er- 
zeugung von Harnstoff gehindert ist, in den letzteren, weil derselbe retinirt 
wird. An erster Stelle steht hier die acute gelbe Leberatrophie, bei der 
es bis zum völligen Aufhören der Harnstoffausscheidung kommen kann; 
es treten dann Leucin und Tyrosin im Harn auf. Bei chronischer Ne- 
phritis lässt eine auffallende Verminderung der Harnstoffmenge bevor- 
stehende Urämie befürchten. Ferner finden wir eine Verminderung der 
Hamstoffausscheidung in Fällen von mangelhafter Ernährung und Stö- 
rungen des Stoffwechsels, wie Anämie, chronischer Gelenkrheumatismus^ 
bei Geisteskrankheiten (25), Hysterie, Paralyse, Osteomalacie, Pemphigus, 
(27), Gichtanfällen. Auch bei Chorea ist starke Verminderung bis zum 
völligen Fehlen beobachtet. 

Thiriab (13) hat die Behauptung aufgestellt, dass man die Harnstoff- 
bestimmung zur Differentialdiagnose bei Abdominaltumoren verwenden 
kttnoe, während die tägliche Harnstoffmenge bei gutartigen Geschwülsten 
erhöht sei, sei dieselbe bei malignen stets wesentlich erniedrigt. 

Die Harnsäure, nächst dem Harnstoff der wichtigste stickstoff- 
haltige Bestandtheil des Harns, wahrscheinlich dem Nuclein oder einem 
nucleinartigen Körper (dem Lecithalbumin [53]) entstammend, wird täg- 
lich in einer Menge von 0,5— (>,(> g ausgeschieden, demnach in einem 
Verhältniss zum Harnstoff, wie 1:50 — G(L Diese Zahlen sind jedoch 
je nach den Ernährungsverhältnissen des Individuums (IS) in grosser 
Breite veränderlich. 

Während zum qualitativen Nachweis der Harnsäure das Mikroskop 
and die Murexidprobe (s. unter Sedimente) vollitommen genU<:en, sind 
die bisher angegebenen Methoden für die (juantitative Bestimmung 
derselben leider ziemlich umständlich. Die sonst sehr jrute Fokkkk- 
SALKOWSKT'sche Methode (29) leidet im dem Nachtheil, dass sie zu ihrer 
Ausführung dreimal 2 1 Stunden in Anspruch nimmt. Besser eignet sich 
für den Praktiker die von Gowland-Hopkins (51» angegebene Methode, 
die deshalb hier beschrieben werden soll: UH) ccm Harn W(Tden mit 
25 — 30 g Chlorammonium gesättigt, einige Stunden unter mehrmaligem 
Umschütteln stehen gelassen, die Mischung dann tiltrirt und das Filter 
mit einer gesättigten Lösung von schwefelsaurem Animouiumoxyd ge- 
waschen, um den Rest des Chlorammoniums zu entfernen. Nach 2 oder 
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3 AnswaschuDgen wird der jetzt ans reinem harnsanrem Ammoninm 
bestehende Bodensatz mittelst einer Spritzflasche mit warmem destillirtem 
Wasser in ein Becherglas hinabgespült und hier darch Zusetzen einiger 
Tropfen kohlensaurer Natronlösung gelöst, dann abgekühlt und mit 
destillirtem Wasser wieder auf 100 ccm gebracht. Nun wird die Lösung 
in eine grössere Flasche gebracht , mit 20 ccm reiner concentrirter 
Schwefelsäure gemischt, wodurch die Temperatur bis über 60<^C. steigt 
Dann wird sogleich mit V^o Normallösung von übermangansaurem Kali 
titrirt, erst rascher, dann tropfenweise. Sobald sich die rothe Farbe, die 
anfangs sofort bei Berührung mit der Harnsäurelösung verschwand, einige 
Secunden unverändert erhält und sich durch Schütteln durch die Lösung 
vertheilt, so ist die Titrirung beendigt. Schliesslich berechnet man die 
Harnsäuremenge nach dem verbrauchten Quantum der Titrirflüssigkeit, 
von der 1 ccm 0^00375 g Harnsäure entspricht 

Wenn wir zunächst von den Verhältnissen bei der hamsauren Dia< 
these und der Arthritis, die uns weiter unten beschäftigen werden, ab- 
sehen, so finden wir die Harnsäure vermehrt und zwar oft absolut, 
immer aber im Verhältniss zum Harnstoff, bei allen Zuständen, in denen 
entweder eine vermehrte Bildung von nucleinreichen Leukocyten im Blute 
stattfindet, oder bei denen sich ein gesteigerter Zerfall von Leukocyten 
vollzieht, sowie dann, wenn bei vermehrter Bildung von Harnsäure auch 
noch weniger von derselben, als in der Norm im Blute durch Oxy- 
dation zerstört wird. Demgemäss beobachten wir eine Vermehrung: bei 
jedem Fieber als Folge des grösseren Zerfalls von Organeiweiss, sodann 
in besonders hohem Grade bei Leukämie, sowie bei Milzerkrankungen 
(49), ferner beim acuten Gelenkrheumatismus, bei welchem die Zunahme 
von wesentlich ungünstiger, die Abnahme von günstiger prognostischer 
Bedeutung ist; bei Lungen- und Herzkrankheiten, bei denen die Respiration 
eine behinderte ist, ebenso wenn durch andere pathologische Zustände 
das Zwerchfell in seiner Thätigkeit beeinträchtigt wird, wie bei 
Ascites, grossen Unterleibstumoren, ferner bei Keuchhusten (58), bei 
Eohlenoxydgasvergiftung, bei Inanition, bei Kachexien, die mit raschem 
Zerfall der Körpergewebe einhergehen, bei ausgedehnter Verbrennung 
zweiten und dritten Grades, nach heissen Luft- oder Dampfbädern. 

Dem oben Gesagten entsprechend werden wir einer Verminderung 
der Harnsäureausscheidung überall da begegnen, wo eine geringe 
Bildung von Leukocyten und ein verminderter Zerfall von solchen vorliegt, 
wie bei Chlorose und Anämie, bei Osteomalacie, bei Ernährungsstörungen, 
chronischer Bleivergiftung, auch bei Gebrauch von Chinin und Atropin, 
sodann wenn die schon gebildete Harnsäure oxydirt wird, wie das bei 
gesteigerter Alkalescenz der Gewebssäfte nach dem Gebrauch von kohlen- 
sauren Alkalien der Fall ist, und endlich kann die Verminderung der 
Ausscheidung dadurch bedingt sein, dass die in normaler oder selbst 
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übernormaler Menge im Körper gebildete Harnsäare im Körper znrflck- 
gehalten wird, so bei der Ablagernog von barnsanren Salzen in den Ge- 
lenken bei chronischer Gicht. Beim Diabetes mellitna sind die Verhält- 
niBBe noch nicht ganz sieber festgestellt, jedenfalls wnrdc bän6ger eine 
Venu in de rang als eine Vermehrung der Harnsäuremenge congtatirt. 

Bei manchen Krankheiten finden wir in verschiedenen Stadien der- 
selben wesentticbe Verschiedenheiten in der Harnsäareansscheidung ; so 
ist dieselbe im Anfangsstadium der Lebercirrhose vermehrt, im Stadium 
der Atrophie dagegen vermindert (23|. Bei interstitieller Nierenentzündung 
6ndet man nach Bartels (29) die Harnstinremenge bedeutend vermindert, 
bei der chronischen parenchymatösen Nephritis dagegen stark vermehrt, 
insbesondere als starkes Sediment. 

Was nun die Rolle anlangt, welche die Barnsänre bei der Arthritis 
spielt, so findet sich hierüber eine solche FSlle von differenten Ansichten, 
daSB es den Rahmen dieser Arbeit weit Überschreiten wUrde, wenn wir 
einen grösseren Theil dieser Ansichten hier recapitoliren wollten. Es 
sei deshalb nur Folgendes hervorgehoben; 

Gakrod (1) nimmt eine Retention der in normaler Menge prodncirten 
Harnsäure im Organismus des Arthritikers an und hält den gichtischen 
Anfall für den Ausdruck der excessivsten Zurückhaltung. 

Ebstein i'lQ) gehl davon aus, dasa eine Mehrproduction an Ham- 
sitnre beim Artbritiker stattfinde, diese grössere Harnsäuremenge wirke 
im Organismus als Gift und erzenge an besonders wenig widerstands- 
fähigen Stellen Nekrosen, in denen sich dann Urate ablagern. Die Aus- 
scheidung der Harnsäure braucht dabei nicht herabgesetzt zu sein. 

Pfeipfbk i'ib) fand die Hameänreausscheidung der Artbritiker in 
der anfallsfreien Zeit nnter der Norm, dagegen im Gicbtanfall bedeutend 
vermehrt. Er nimmt an, dass der Artbritiker infolge mangelhafter Alka- 
lescenz der Körpersäfte nnd infolge von Sänemngsvorgängen die Ham- 
sKare im Organismus ablagert, diese allmähliche Ablagernng macht keine 
Schmerzen. Wird nun durch irgend einen Anlass die Alkalescenz der 
Körpersäfte einmal gesteigert, dann wird eine Resorption dieser Harn- 
säaremengen eingeleitet und die dabei entätebeode HarnsäareUbcrüntbung 
macht, obwohl sie sozusagen ein Heil nngs Vorgang ist, bedeutende 
Schmerzen. 

Nach Freuko (49; iat der Grad der Aeidität ftlr das GelÖstbleibeo 
oder UnlOslichwerden der Harnsäure belanglos, so lange diese AciditKt 
von sanren pbospborsanren Salzen herrllbrt, sobald aber freie Sänre vor- 
handen ist, kann selbst ein geringer Grad von Aeidität dag UnlOslich- 
werden der Harngänre bewirken. Demnach wäre die arthritische Diathese 
eio Zustand, bei dem 7.u wenig nentralea pbosphorsanres Natron vorhan- 
den ist, nm grössere Harnsänremengen in Losung zn bringen. 

Nach Levison (54) endlich, der sich der Auffassung von Robbbts 
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(im Lancet, 1892, Jani) anschliesst, findet sich die HaroBänre unter nor- 
malen Verhältnissen als ein Quadriarat im Blate und wird mit dem Urin 
eliminirt; nnter speciellen Verhältnissen kann sich nun das Quadriarat 
im Organismus in Biurat und Harnsäure zersetzen und die Harnsäure wird 
dann im Hamapparat ausgefällt, oder das Quadriurat kann sich im Blute 
in das Biurat umformen, wodurch die Ausfällung dieser schwerlöslichen 
Substanz an verschiedenen Stellen des Körpers veranlasst wird. Die 
vermehrte Production von Harnsäure allein aber ftlhrt nie zur Arth- 
ritis, vielmehr ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die 
Arthritis immer ihre Ursache in einer Aenderung der Nierenfonction hat, 
durch welche die Fähigkeit der Niere, Harnsäure auszuscheiden, ver- 
ringert wird. Geht nun die hierbei stattfindende Ablagerung von Biurat 
langsam vor sich, ohne die Saftbewegung in den feinsten Lymphgefässen 
zu hindern, so entsteht kein Schmerz und es können alte Tophi wachsen 
oder neue sich bilden, ohne dass die Patienten dadurch weiter belästigt 
werden, erfolgt die Ablagerung aber nach Excessen im Trinken oder 
Essen, nach forcirter körperlicher oder geistiger Arbeit in raschem 
Tempo, so können die Saftkanälchen plötzlich gesperrt werden und es 
entstehen Schmerz und Entzündungsphänomene. 

Der Werth dieser Theorie kann dadurch, dass man, wie Ebstein 
betont, bei der Section von Arthritikern ganz gesunde Nieren finden kann, 
nicht beeinträchtigt werden, da das Nierenleiden anfänglich ja nur sehr 
geringe anatomische Veränderungen hervorzurufen braucht, dagegen hat 
sie vor den oben angeführten Theorien den Vorzug, dass sie alle bekannten 
ätiologischen und pathogenetischen Factoren unter einem Gesichtspunkt 
vereinigt und dass durch sie sowohl die Gicht der Armen, als die der 
Reichen und auch die bisher so räthselhafte Bleigicht ungezwungen er- 
klärt werden. Freilich muss noch dahingestellt bleiben, ob die nach 
dieser Theorie zum Entstehen der Arthritis nöthige Aenderung der Nieren- 
function wirklich immer eine ganz primäre ist oder ob dieselbe nicht 
doch durch den fortwährenden Reiz, den die in grosser Menge im Blute 
vorhandene Harnsäure auf das Nierenepithel ausübt, secundär entsteht 

Jedenfalls werden wir bei stark saurem Urin immer eine grössere 
Gefahr des Entstehens von Arthritis sowohl, als auch von Harnsäure- 
concrementen in den Harnorganen annehmen müssen und es wird des- 
halb stets von semiotischer Bedeutung sein, den Aciditätsgrad des Harns 
genau festzustellen. Dies geschieht am besten, indem man 10 com Harn 
in einem Glaskolben mit Wasser verdünnt, bis eine nahezu farblose 
Flüssigkeit resultirt, sodann einige Tropfen Phenolphthalein zusetzt und 
nun von einer ^jio Normalnatronlauge tropfenweise so viel zusetzt, bis 
eine beim Umschütteln bleibende Schwachrosafärbnng eintritt Der 
Säuregrad wird dann auf das Gewicht Salzsäure bezogen, welches der 
zum Neutralisiren verbrauchten Lauge äquivalent ist, und da 1 g (oder 
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was wenig Unterschied macht, t ccm) der -lio NormalDatronlauge 0,0073 
Salzsäure entspricht, so hat man nar die Anzahl der verbraachten Cnbik- 
centimeter Lange mit 0,0073 zu multipliciren , um den Aciditätsgrad 
des Urins zu bestimmen. Der Norm entspricht etwa ein Aciditätsgrad 
▼on 1,25. 

Dem aas dem Kreatin der Muskeln stammenden Kreatinin kann 
irgend eine bestimmte pathognomonische Bedeutung nicht zuerkannt 
werden. Seine tägliche Menge im Harn beträgt etwa 1 g. Es wurde 
vermindert gefunden bei pathologischen Zuständen, die mit verminderter 
Nahrungsaufnahme einhergehen oder bei denen eine verminderte Aus- 
scheidungsfähigkeit der Nieren vorhanden ist. Steigerung der Menge findet 
sich bei vermehrter Fleischnahrung und es ist auch wohl nur darauf die 
öfter beobachtete Steigerung bei Diabetes mellitus zurttckzuftthren. Zum 
qualitativen Nachweis des Kreatinin wird der Harn mit einer ziemlich 
concentrirten Lösung von Pikrinsäure und etwas Kalilauge versetzt, es 
erfolgt dann beim Erwärmen prachtvolle RothfUrbung. 

Die Menge des täglich im Harn ausgeschiedenen Xanthin, das 
wir als Repräsentanten der Gruppe der Xanthinkörper ansehen können, 
ist sehr gering; sie wird von Stadthagen zu 0,025—0,032 bestimmt. 

Die Xanthinkörper sind ebenfalls ohne wesentliche semiotische Be- 
deutung, doch wurden sie bei leukämischen Processen und nach Köiimann 
(23) bei acuter Leberatrophie wesentlich vermehrt gefunden. Die Haupt- 
bedeutung des Xanthin liegt darin, dass es als krystallinisches Harn- 
sediment vorkommt und damit zur Bildung von Nieren- und Blasensteinen 
Veranlassung geben kann. Welche Ursachen das Auftreten eines solchen 
Sedimentes hat, ist noch gänzlich unbekannt. Ueber den mikroskopischen 
Befund siehe unten unter Sedimente. Der chemische Nachweis aller 
Xanthinbasen wird geführt durch Fällung mit ammoniakalischer Silber- 
lösung; die durch diese mitgetlillte Harnsäure unterscheidet sich von 
ihnen durch ihre Schwerlöslichkeit in Salzsäure. 

Von noch geringerer Bedeutung ist das im normalen Harn nur in 
ganz geringen Mengen vorkommende Allantoin, ein Oxydationtüproduct 
der Harnsäure, das hier nur erwähnt sein soll. Es soll etwas reichlicher 
im Harn bei Schwangeren vorkommen ; in grösserer Menge erscheint es 
nach dem Gebrauch grösserer Dosen von Tannin. 

Die in einer mittleren Tagesmeuge von 0,5—1,0 g im Harn vor- 
kommende Hippurs äure findet sich beim Gesunden vermehrt nach dem 
Genuss von frischem Obst und ganz besonders nach dem Einnehmen 
von Salicylsäure, Benzoesäure und Zinimtsäure, die sich im Körper durch 
Verbindung mit Glycocoll in Hippursäure umwandeln. Bedeutende Ver- 
mehrung wurde bei acutem Fieber, bei Leberkrankheiten, Diabetes melli- 
tus und bei Chorea constatirt. Sehr selten kommt sie als Sediment vor. 

Von den weiter hierher gehörigen zahlreichen organischen Bestand- 
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theilen des physiologischen Harns sind nur einige wenige von semio- 
tischer Bedeutnng und es sei von diesen zunächst erwähnt die Oxal- 
säure, die normal nur etwa in einer Tagesmenge von 0,02 g im Harn 
vorkommt und zwar fast nur in der Form von oxalsaurem Kalk. 

Da die Oxalsäure einen Bestandtheil vieler Pflanzen bildet, die theils 
als Speisen (Sauerampfer, Tomaten, Spinat, Endivien, Portulak, Carotten, 
Pastinak, Petersilie, Sellerie, grtlne Bohnen, rothe Btlben, Rosenkohl, 
Spargel, Pfeffer, Pomeranzen, Trauben, Honig, Aepfel), theils als Arznei- 
mittel Verwendung finden (Rheum, Saponaria, Scilla, Enzian, Baldrian, 
Flieder, Zimmt), und da ferner auch der Genuss von kohlensäurehaltigen 
Getränken wie Selterwasser und Champagner, sowie übermässiger Zncker- 
genuss zur Bildung von Oxalsäure im Organismus führt, so ergiebt sich 
von selbst, dass je nach der Beschaffenheit der Nahrung die Menge des 
ausgeschiedenen Ealkoxalates eine sehr verschiedene sein kann, und dass 
auch reichliche Mengen desselben bei Vorhandensein einer der oben er- 
wähnten Ursachen kejne pathognomonische Bedeutung haben. 

Anders liegt die Sache, wenn wir beim Fehlen aller dieser Ursachen 
eine vorübergehende oder dauernde Oxalurie finden. Vorübergehende 
Oxalurie ist immer secnndärer Natur und zeigt sich bei unvollkommener 
Oxydation der Kohlehydrate, also gestörtem Stoffwechsel, besonders bei 
Störungen in den Verdauungsorganen, bei Icterus, Typhus, acutem Ge- 
lenkrheumatismus (5), ferner bei Respirationsstörungen mit gehemmter 
Sauerstoffzufnhr, bei dyspnoischen Krankheiten (29), sowie bei transito- 
rischer Albuminurie. Beim Diabetes mellitus findet man öfter ein eigen- 
thümliches Verhalten der Oxalsäureausscheidung, von Thomas (29) 
vicariirende Oxalurie genannt, weil ihre Intensität im umgekehrten Ver- 
hältniss zur Intensität der Zuckerausscheidung steht. 

Anders verhält es sich mit der dauernden Oxalurie, die, wiewohl 
von einigen Autoren als selbständige Erkrankung geleugnet (11) und 
nur als secundäres Symptom betrachtet (15), doch wohl als selbständige 
Krankheit, als idiopathische Oxalurie oder Oxalsäure Diathese aufgefasst 
werden muss. Die Erkrankung besteht in einer ihrem Wesen nach noch 
nicht näher bekannten Disposition des Organismus, bei welchem zunächst 
eine abnorm reichliche Production von Oxalsäure stattfindet und, da diese 
nicht wie in der Norm weiter oxydirt wird, eine Anhäufung derselben 
im Blute, eine Oxalämie sich entwickelt. Die Kranken klagen über Un- 
behagen, Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Melancholie, die verschiedenartigsten 
nervösen Störungen, Mattigkeit, Abnahme der Geisteskräfte; sehr häufig 
ist damit eine progressive Abmagerung, Ekzem, Psoriasis, Furunculose 
verbunden. Es ergiebt sich für den Praktiker hieraus die Pflicht, bei 
jedem der obenerwähnten Symptome auf Oxalsäure im Harn zu fahnden, 
umsomehr, als wir sowohl in der von Cantani (5) empfohlenen Fleisch- 
diät, als auch in der von Petterutti( 15) angegebenen Darreichung von 
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Phospborsänre therapeutische MaaestiKlimeD kennen, die eine Heilnog 
des krankhafteo Zustaodes herbeiznnibren im Stande sind. 

DcD Nachweis der OsalGänre ftlhrt man leichter durch die mikro- 
^kopigche Prüfung des HaroBeditnents (siebe nuter Sedimeute) als durch 
cbemiecbe Proben, Da jedoch das Fehlen von Kalkoxaiat im Harnsediment 
Docb kein Beweis für das Nichtvorhandensein desselben im Harn ist, so 
mnss beim negativen Ausfall der mikroskopischen PrUfang die chemiscbe 
vorgenommen werden und zwar am besten in folgender Weise (29): 
400 — 600 ecm Harn werden mit Chlorcalcinmmsnug versetzt, mit Am- 
moniak übersättigt und der enlstandene Niederschlag in möglichst wenig 
Essigg&are gelOst. Nach 24 Stunden bringt man den Niederschlag auf ein 
kleines Filter, wäscht mit Wasser nach, tlbergiesst dann mit etwas warmer 
Salzsänre und spUlt wieder mit Wasser nach. Hierbei Ifist sich dos Kalk- 
oxaiat auf, während die Harusäure auf dem Filter bleibt. Filtrat sammt 
Wascbwasscr Uberschichtet man in genügender Menge mit Ammoniak 
und ISsat weitere 21 Stunden stehen, wobei sich das Kalkoxaiat in schJln 
ausgebildeten Krystallen ausscheidet. Nach derselben Methode kann auch 
die quantitatiTe Bestimmung erfolgen, indem man durch Glühen das 
Kalkoxaiat iu Aetzkalk überfuhrt and als solchen wiegt. Die gefundene 
Menge Aetzkalk wird mit 1,60"1 mnltiplicirt und giebt dann die Menge 
der Oxalsäure an. 

Von den im normalen Ham vorkommenden Kßrpern der aroma- 
tischen Reihe, von denen wir die Hippnrgäure bereits erwähnten, 
interessiren den Arzt das Breuzcatecbio und die aromatischen 
Oxysäuren nur wenig. Zwar finden wir diese KUrper daun, wenn 
die Darmßulniss durch gebiuderte Forlbewegung des Darminhaltes eine 
lebhaftere geworden ist oder wenn sieb irgendwo im KHrper Eiterherde 
bilden, etwas vermehrt, aber nicht in so regelmässiger Weise, dasa daraus 
fine diagnostische Verwertbbarkeit des Befundes resultirte. 

Ungleich mehr verwerlbbar ist nach dieser Richtung bin das Ver- 
halten der AetberschwefeUänren, specicU der Phenole. Diese 
werden in der Norm in einer Menge von etwa 0,017 — 0,051 ausgeschieden, 
erfahren aber eine beträchtliche und constante Steigerung ihrer Menge, 
sobald die DarmfUnlniss oder die Resorption der Fäulnissproducte ans 
dem Darm eine intensivere geworden ist, nnd wenn durch im ESrper 
vorhandene eitrige GescbwUre oder Abscesse die Fäuinissprodocte des 
Eiweisses in den BIntetrom gelangen (lO); so wurden in einem Fall 
von Ileus 0,:iir)g, bei einer jauchigen Peritonitis sogar 0,li.t g Phenole 
pi^ die gefunden. Vermehrt ist die Menge der Phenole femer bei Magcn- 
carcinom, hei Cholera nostras, bei Tetanus Iraamaticus; vermindert finden 
wir sie bei Anämien oder Cacbexien, bei Chlorose, Scorbnt, Scrophnlose, 
Hagencalarrh, Magengeschwür, Typhus, 

Bei Aufnahme von grosseren Mengen von Phenol (CarboUänre) in 
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den OrganismaSy sei es durch innerliche Darreichung, durch Einathmen 
oder durch Resorption von Wunden aus, wird die Phenylschwefelsäure 
auf Kosten der Sulfatschwefelsäure bedeutend vermehrt bis zum Ver- 
schwinden der Sulfatschwefelsäure aus dem Harn. Diese Thatsache lässt 
sich far die DiagnoseundBehandlungder Carbolsäureyergiftung(19u. 29) 
insofern verwertben, als bei vorhandener Garbolintoxication statt des im 
normalen, vorher mit Essigsäure angesäuerten Harn bei Zusatz von Barinm- 
chloridlösung entstehenden deutlichen Niederschlags von Bariumsulfat 
nur eine spärliche Trübung oder gar keine bemerkbar ist Da nun die 
aromatischen Aetherschwefelsäuren nicht giftig sind und im Organismus 
selbst aus dem im Kreislauf vorhandenen Phenol nnd den schwefelsanren 
Alkalien entstehen, so hat man versucht, die toxischen Wirkungen der 
Carbolsäure im Organismus durch innerliche Darreichung von Natrium- 
sulfat zu bekämpfen. 

Ferner interessirt uns von den hierhergehörigen Körpern das Ver- 
halten der im normalen Harn in einer täglichen Menge von 0,006 aus- 
geschiedenen Indoxylschwefelsäure (das Harnindican, die indigo- 
bildende Substanz im Harn). Es ist zur quantitativen Bestimmung der- 
selben eine sehr einfache Methode von Jaff^ (59) angegeben worden, 
die auf tropfenweisem Zusatz einer 5% igen Lösung von Calcium hjpo- 
chlorosum zu dem mit concentrirter Salzsäure ana versetzten Urin anter 
Beifügung von etwas Chloroform beruht; die durch Entstehung von Indigo- 
blau bedingte Blaufärbung verschwindet, sobald ein Ueberschoss der 
Chlorkalklösung vorhanden ist. Da bei Anwendung von je 3 com Urin 
und Salzsäure, sowie 1 ccm Chloroform zum Nachweis der physiologischen 
Indicanmenge 4—7 Tropfen der Lösung genügen, so hat nach Keilmann 
(44) ein Werth von 10 Tropfen schon pathologische Bedeutung, ein sub- 
cutaner Abscess von Hühnereigrösse steigert den Werth 20—30 Tropfen 
und es sollen sich in Fällen von hochgradiger Indicanurie sogar 60 — 80 
Tropfen nöthig machen können. 

Eine Vermehrung der Indoxylschwefelsäure und der derselben homo- 
logen Scatoxylschwefelsäure finden wir bei jauchiger Zersetzung von Eiter 
und Gewebsbestandtheilen im Organismus, wie bei Empyem, zerfallendem 
Carcinom (12), Fäulnissprocessen im Darm, eitriger Peritonitis, Ileus, Darm- 
atarrh, Darmgeschwüren (nach Freund [49] soll Indoxyl besonders dann 
reichlich sein, wenn diese Processe im Dünndarm, Scatoxyl, wenn sie 
im Dickdarm localisirt sind), ferner bei Cholera, Magencarcinom, Magen- 
geschwür, bei multiplen Lymphomen und Lymphosarcomen der Bauch- 
höhle, Tabes mesaraica, amyloider Entartung der Organe, Schrumpfniere, 
Chlorose, Leukämie, Morbus Addisonii. Auch beim Gebrauch von Oleom 
Terebinthinae, Nux vomica, Oleum Amygdalarum amararum wurde Zu- 
nahme der Indicanmenge beobachtet (40). 

Eine pathologische Verminderung des Indicans kennen wir nicht, 
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dagegen wissen wir, dass im Harne von Neugeborenen nnd Säuglingen 
das Indican vollständig fehlt, auch soll es nach Hochsinger (31) bei 
älteren Kindern, die bereits Fleischnahrung zu sich nehmen, infolge der 
lebhaften peristaltischen Bewegungen des kindlichen Darmes fehlen ; die 
ebenfalls von Hochsingeb aufgestellte Behauptung, dass gesteigerte Indi- 
canorie bei Kindern ein sicheres Kriterium für Tuberculose sei, wurde 
von GiARR^ (56) widerlegt. 

Der Hauptwerth der Bestimmung des Indicans liegt, wie oben schon 
angedeutet, darin, dass gesteigerte Indicanurie ein wichtiges Hilfssymptom 
für die Diagnose einer versteckten Eiterung ist, insbesondere wenn 
Temperatur und andere sonst auf Eiterung hindeutende Symptome sich 
a-typisch verhalten (51), doch muss hierbei natürlich der Darm als Quelle 
Indicans völlig ausgeschlossen werden können. 
Von den weiteren organischen Bestandtheilen des normalen Harnes 
uteressiren uns die Oxalursäure, Gryptophansäure, Benzoesäure, die Humin- 
lubstanzen, die Kohlenhydrate, die Glycuronsäure, Bemsteinsäure, Milch- 
sänre, flüchtige Fettsäuren, Glycerinphosphorsäure, die schwefelhaltigen 
ganischen Verbindungen, Enzyme und Ptomaine in semiotischer Be- 
ziehung zu wenig, als dass wir uns mit ihnen spezieller beschäftigen 
Bellten. 

Von den normalen Farbstoffen des Harns ist zunächst das 
TJrobilin von einiger Bedeutung. Da das ürobilin oder Hydrobilirubin 
«in Derivat des Blutfarbstoffes ist, so ist seine Menge ein Maassstab für 
den Zerfall von rothen Blutkörperchen. Nach Quincke erfolgt dieser 
Zerfall hauptsächlich in der Leber, deshalb gilt Urobilinurie in den 
Fällen, wo sie nicht auf den Zerfall des Blutfarbstoffes in Blutergüssen 
zurückgeführt werden kann, als Lebersymptom (49). In der That 
finden wir die grösste Vermehrung des ürobilins bei Lebercirrhose; in 
weniger hohem Grade vermehrt ist es im Vorstadium eines jeden Icterus. 
Man nimmt hierbei an, dass zu dieser Zeit zwar schon Gallenfarbstoff 
ans der Leber in das Blut übertritt, dass aber diese geringen Mengen 
vom Organismus reducirt werden und deshalb als ürobilin im Harn er- 
scheinen. 

Das Verhalten des von Nencki und Sieber zunächst beschriebenen 
Urorosein ist noch nicht genügend erforscht, um sichere semiotische 
Bedeutung haben zu können. Rosin (24) wies es im normalen Harn 
nach. Vermehrt fand man es bei Stoffwechselerkrankungen, die zu 
starker Kräfteconsumption führen, z. B. bei Diabetes mellitus, chronischer 
Nephritis, Garcinom, perniciöser Anämie, schwerer Chlorose, Typhus, 
Perityphlitis, Magengeschwür, Osteomalacie. 

Das von Thudichum isolirte Urochrom (40) und das von Simon und 
Heller beschriebene Uroerythrin sind ohne jede pathognomonische Be- 
deutung. 
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B. Anorganische normale Bestandtheile des Harns. 

1. Chloride. Die im Harn vorkommende Salzsäure ist fast ans- 
schliesslich an Natrinm gebunden, wie sie ja anch dem Organismus £ast 
ausschliesslich in der Form von Chlornatrium zugeführt wird. Wir kön- 
nen deshalb von einer Berücksichtigung des an Kalium, Ammoniak oder 
Erden gebundenen Chlors hier Abstand nehmen und den Gehalt des Harns 
an Chlomatrium als maassgebend für seinen Gehalt an Chloriden über- 
haupt ansehen. 

Die Menge des unter normalen Verhältnissen täglich ausgeschiedenen 
Chlornatriums beträgt 10—15 g (29), schwankt aber wesentlich je nach 
der grösseren oder geringeren Einfuhr von Chlomatrium in den Orga- 
nismus, je nach der Tageszeit (sie ist bei Nacht geringer als am Tage); 
sie wird, aber nur vorübergehend, vermehrt durch reichliches Wasser- 
trinken sowie durch Massage (29), vermindert durch Nahrungsentziehung. 

Unter pathologischen Verhältnissen finden wir eine Verminderung 
der Chloride bei allen acuten fieberhaften Krankheiten, wie bei der 
croupösen Pneumonie (wo sie namentlich zur Zeit der Krise auf den 
lOOsten Theil der normalen Menge zurückgehen können), bei acuter 
gelber Leberatrophie, Typhus exanthematicus. Recurrens, Masern, Schar- 
lach, Blattern, Pericarditis, bei Lyssa (29). (Eine Ausnahme bildet die 
Febris intermittens, bei der während der Paroxysmen mehr Chlornatrium 
ausgeschieden wird, als während der Apyrexie). Femer noch bei schneller 
Bildung von Exsudaten und Transsudaten (es zeigt hierbei bei gleicher 
Diät die Vermehrung des Chlornatriums die Resorption des Exsudates 
an (49). Eine constante Verminderung finden wir weiter bei den mit 
Albuminurie und Anasarca einhergehenden Nierenkrankheiten. In den chro- 
nischen Krankheiten geht fast immer die Chlorausscheidung, wie die 
des Harnstoffs mit der Nahrungsaufnahme und der Hammenge parallel. 
Sie sinkt bedeutend bei Anämie, Marasmus, Rhachitis, Leukämie, Chlorose, 
ebenso bei Melancholie und Blödsinn (25), Chorea, bei chronischer Hyper- 
secretion von Magensaft (17), bei Magenerweiterung (18), bei Carcinom, 
Ulcus ventriculi, endlich auch bei Impetigo, Pemphigus foliaceus und bei 
chronischer Bleivergiftung. 

Vermehrung der Chloride beobachten wir im spätem Verlauf 
von denjenigen Krankheiten, bei denen anfangs die Ausscheidung zurück- 
gehalten war, so nach dem Fieberabfall bei acut fieberhaften Krank- 
heiten. Besonders starke Vermehrung zeigt sich, wie bereits angedeutet, 
bei der Resorption von Exsudaten oder Hydrops; ferner wurde sie beobach- 
tet bei Diabetes insipidus, bei Paralytikern im ersten Stadium, nach epilep- 
tischen Anfällen, bei Prurigo, bei Chloroforminhalationen. 

Das Verhältniss der Chloride zum Harnstoff giebt uns an, ob der 
ausgeschiedene Harnstoff aus der Zersetzung des Nahrungs- oder des 
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Organeiweisses stammt. Bei der Herstammung vom Nahrungsei weiss ist 
<lsis Verhältniss wie 1 : 2, sinkt die Menge der Gliloride unter dieses Ver- 
Jb^Itniss, dann entstammt der Harnstoff einem kochsalzarmen Eiweiss, 
m Organeiweiss (49). 

Zum Nachweis der Chloride säuert man 5 ccm des eventuell vorher 
on Eiweiss befreiten Harns mit einigen Tropfen Salpetersäure an und 
^^tzt einen Tropfen concentrirter Silbernitratlösung hinzu; bei normalem 
Oühlorgehalt sinkt der eingefallene Tropfen als ein käsiges, compactes 
ttmpchen zu Boden, je geringer der Chlorgehalt, um so weniger com- 
erscheint dieses Klümpchen, bei starker Verminderung entsteht nur 
ine milchige Theilung. Da diese Methode zur approximativen Schätzung 
Chlorgehalts für den Praktiker ausreichend ist, so verzichten wir 
ier auf eine nähere Besprechung der genaueren quantitativen Bestimmungs- 
ethoden, die übrigens sämmtlich auf der oben angegebenen Reaction 
Silbemitratlösung beruhen. 
2. Sulfate. 

Die Schwefelsäure des Harns tritt in drei verschiedenen Formen auf: 
1. als Sulfatschwefelsäure, auch präformirte Schwefelsäure genannt, 2. 
ails sogenannte gepaarte Schwefelsäure, Aetherschwefelsäure, in Form der 
süTomatischen Schwefelsäure und 3. als sogenannter neutraler Schwefel in 
ziemlich unoxydirter Form. Unterschwefelige Säure, die im Hunde- und 
Xatzenharn normal vorkommt, wurde beim Menschen nur einmal bei 
Typhus beobachtet (4). Der Mittelwerth der täglich ausgeschiedenen 
Gesammtschwefelsäure beträgt 2,5 g. — Hiervon findet sich Vio als ge- 
paarte Schwefelsäure und ebenfalls Vio als neutraler Schwefel (49). — 
Sie verhält sich zu der Menge des täglich ausgeschiedenen Gesammt- 
Stickstoffs wie 1 : 5 (40). Unter physiologischen Verhältnissen wird die 
Schwefelsäure vermehrt durch Einführung von Schwefelsäure, Sulfaten 
und oxydablen Schwefelverbindungen, ferner durch reichlichen Fleisch- 
genuss, vermindert bei Hunger und vorwiegend vegetabilischer Nahrung. 
Im Allgemeinen geht die Ausscheidung der Gesammtschwefelsäure parallel 
mit der Harnstoffausscheidung, wir finden sie vermehrt bei fieberhaften 
Krankheiten, besonders Pneumonie, acuter Myelitis, Eczem, Diabetes 
mellitus, Leukämie, vermindert dagegen bei chronischen Nierenkrank- 
heiten. 

Während die präformirte Schwefelsäure zum grössten Theil von 
dem Schwefel des Eiweisses herrührt, der zu Schwefelsäure oxydirt und 
zu Alkalisulfat neutralisirt wird, ist die Menge der Aetherschwefelsäure 
abhängig von der Menge der aromatischen Körper, die sich im Organis- 
mus mit der Schwefelsäure verbinden. Diese Körper entstammen nun, 
wie wir oben sahen, der Eiweissfäulniss. Es kann uns daher die Menge 
der Aetherschwefelsäure als Maassstab für die Darmfäulniss dienen und 
kann besonders dann von diagnostischem Werth sein, wenn wir uns 
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Orientiren wollen, ob fieberhafte Processe, Exantheme etc. mit Darmvor- 
gängen im Zusammenhang stehen oder ob melancholische Stimmungen 
als Folge von Darmstörnngen aufzufassen sind (49). Es werden in solchen 
Fällen durch ausgiebige Desinfection des Darmcanals Leiden zum Ver- 
schwinden gebracht werden können, die jeder anderen Behandlung trotzten. 

Die Zu- oder Abnahme des neutralen Schwefels ist in semiotischer 
Beziehung zur Zeit ohne wesentliche Bedeutung, doch sei bemerkt, dass 
nach ZuELZER jede Behinderung des Gallenabflusses eine Steigerung der 
Menge des neutralen Schwefels zur Folge hat. 

Zur Bestimmung der Gesammtschwefelsäure (36) versetzt man 100 
ccm Harn mit 5 ccm concentrirter Salzsäure, kocht 15 Minuten, versetzt 
mit 2 ccm Chlorbaryumlösung und stellt die Mischung bis zur völligen 
Abscheidung des Baryumsulfates ins kochende Wasserbad. Der gesammelte 
Niederschlag wird mit Wasser und dann behufs Entfernung harzartiger 
Substanzen noch mit Alkohol und Aether gewaschen, getrocknet, geglflbt 
und gewogen. Aus dem Gewicht des Baryumsulfates berechnet man 
das Gewicht der Schwefelsäure nach der Gleichung BaS04 iSOs = 233:80. 

Einfacher gestaltet sich die Bestimmung der Sulfatschwefelsäure: 
man versetzt den eiweissfreien , klaren, ev. vorher filtrirten Harn bis 
zur stark sauren Reaction mit Essigsäure oder Salzsäure, setzt hierauf Baryum- 
chloridlösung zu, wodurch ein in Säuren unlösslicher feinpulveriger Nieder- 
schlag von Baryumsulfat ausfällt. Die Aetherschwefelsäuren können erst 
nach Abscheidung der Sulfatschwefelsäure nachgewiesen werden, man 
verfuhrt also, wie soeben angegeben, filtrirt dann und kocht das Filtrat 
20 — 30 Minuten nach vorherigem, reichlichem Zusatz von Salzsäure, es 
wird alsdann die Schwefelsäure von den aromatischen Körpern abgetrennt 
und ebenfalls durch Baryumchlorid fällbar. Die Menge des erhaltenen 
Niederschlags erlaubt ein Urtheil über den Gehalt an Aetherschwefel- 
säuren (57). 

3. Phosphate. 

Die im normalen, sauren Harn in einer täglichen Menge von circa 
3 g vorkommende Phosphorsäure ist zu Vs &n Erdalkalien, zu Vs ^^ 
Alkalien gebunden, in ganz geringer Menge finden wir sie auch in orga- 
nischer Bindung als Glycerinphospborsäure, wohl als Zersetzungsproduct 
des Lecithin (49). Die Ausscheidungsgrösse der Phosphorsäure ist ab- 
hängig von der Einfuhr durch Nahrungsmittel, sowie vom Stoffwechsel 
der Gewebe, insbesondere des Nervensystems und der Knochen und es 
kommen hierbei besonders das Nuclein und das Lecithin in Betracht; 
bei animalischer Kost sehen wir sie grösser, bei vegetabilischer geringer 
werden. Ebenso wie die Harnstoff- und Chlorausscheidung wird auch 
die Phosphorsäureausscheidung durch reichliches Wassertrinken gesteigert, 
entweder durch Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels oder durch 
Erhöhung der secretorischen Nierenthätigkeit oder durch Beides zusammen. 
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Ferner äcbwankt sie nach den Tageszeiten, steigt nach der Hauptmahl- 
zeit, ist Abends am gröasten, fällt in der Nacht und ist Vormittags am 
geringstea. Bei vßliigei- NahrungBentziehuDg eutst«bt durch Zerfall des 
Knochengewebes eine erhebliche Steigerung der Phosphoransscbeidung. 
Patbülogiscb vermindert finden wir die absolute Phosphorausschei- 
dung in den meisten Fällen von acaten Infectionskrankbeiten, bei Pneu- 
monie, Typhus, Scharlach, Recurrens, im Intermittensanfall (doch ist dieser 
Befund nicht constant, während, wie gleich kq erwähnen, die relative 
Pfaosphorsänre hierbei stets vermindert i£t), bei der fieberhaften Phthise, 
bei acuter Nephritis', bei Arthritis, acutem und chronischem Gelenkrheu- 
matismus, bei chronischer Anämie, bei cbronischen Hirnleiden und Tob- 
sucht, hyätcriscben Anfällen, chronischer Bleivergiftung, Addison'scber 
Krankheit, gelber Leberatrophie und Lebercirrhose. 

Kine pathologigche Vermehrung findet statt: in der Kecon- 
valescenz von fieberhaften Krankheiten, ini epileptischen Anfall, bei Pocken, 
Cerebrospinalmeningitis, Cholera infautum, Diabetes mellitus, Leukämie. 

Die sogenannte Phosphaturie') beruht nicht auf vermehrter Ausaehei- 
dang von Pbosphorsäure, sondern darauf, dass ein alkalischer Harn ent 
leert wird, der sich durcb die Abscheidung alkalischer Erden trilbt. 

ZuELZEU (2) bat darauf aufmerksam gemacht, dass man bei der Be- 
stimmung der Phospborsäure nicht nur auf die absolute Vermehrung und 
Verminderung sehen müsse, sondern aucb darauf, ob dieselbe in gleicher 
Weise wie der Stickstoff vermehrt oder vermindert sei. Die Phosphor- 
saure stammt ja — wenn wir von der durch die Nahrung eiugellihrten 
abseben — von der Zersetzung der Organe her und dabei mass aucb 
ätiükstoB' ausgeschieden werden. Je nach dem Verhältniss nun, in dem 
sich die Phospborsäure zum Stickstoff im Gewebe findet, wird sie sich 
aucb bei der Zersetzung des Gewebes im Urin finden. Die Gewebe ent- 
halten nun Stickstoff und Phospborsäure in sehr verschiedener Menge: itn 
Blut kommen K Theile Phospborsäure auf li>ü Tbeile Stickstoff, im Muskel 
ist das Verhältniss 12:10ü, im Gehirn 41:100, im Knochen 426:101). 
Wenn also Gehirnsubstanz oder Knochen zersetzt wird, werden wir im 
Verhältniss zum Stickstoff viel mehr Phosphorsäuro ausgeschieden er- 
ballen, als bei Zersetzung von pbosphorärmerer Muskelsubstanz. Diese 
tor Stickstoffgrfisse in Verhältniss gebrachte Pbusphorsäuregrüsse nennt 
ZnKLZEU die relative Phusphorsäure und berechnet, dass im normalen 
Harn auf 100 Tbeile Stickstoff 20 Tbeile Pbosphorsäure kommen. 

Diese relative Phospborsäure finden wir nun vermindert bei fieber- 
haften Krankheiten während der Fieberperiode, bei Rhachitis, Anämie, 
bei allen Excitatiouszuständen des Gehirns (2.1, bei Diabetes mellitus 
(w&brendbei derselben Krankheit, wiv «vir sahen, die absolute Phosphor- 
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grosse vermehrt ist), bei Scorbat, bei der Addison^schen Krankheit. Ver- 
mehrt finden wir die relative Phosphorsänre in der Reconvalescenz von 
fieberhaften Krankheiten, bei allen Depressionsznständen des Gehirns, 
bei Gehimtnmoren , Meningitis, Tabes, femer bei Myositis ossificans, 
Arthritis deformans, bei progressiver pernieiöser Anämie. 

Um die Gesammtphosphorsäare zn bestimmen (40), bringt man 50 
com des filtrirten Harns in ein Becherglas, setzt 5 com essigsaurer Natron- 
lösnng (100 g krystallisirtes essigsaures Natron und 100 com 30proc. 
Essigsäure auf 1 Liter Wasser) hinzu, erwärmt die Mischung und lässt 
etwas titrirte Uranlösung (von der 1 ccm entspricht 5 mg PjOJ vorsichtig 
aus einer Mohr'schen Bürette zufliessen. Nach einiger Zeit, wenn die 
Fällung mittelst Uranoxyd nicht mehr deutlich wahrnehmbar ist, beginnt 
man mit der Prüfung mit Blutlaugensalz. Man bringt mit einem Glas- 
stab einen Tropfen der Hamprobe auf eine weisse Porzellanplatte und 
fügt mit einem zweiten Glasstabe einen Tropfen Ferrocyankaliumlösung 
(10 g Kaliumferrocyanür auf 90 g Aqu. dest.) vorsichtig von der Seite 
zu, so dass die beiden Tropfen langsam ineinanderfliessen. Der geringste 
Ueberschuss von Uranoxyd verräth sich durch rothbraune Fällung beim 
Zusammentreffen der beiden Flüssigkeiten. Ist eine Andeutung der End- 
reaction eingetreten, so notirt man sich jetzt den Stand der Uranlösung 
in der Bürette, erhitzt die Harnmischung einige Minuten und prüft wieder. 
Bleibt auch diesmal die Reaction deutlich und entspricht die erhaltene 
Färbung der Nuance, bei welcher man die Uranlösung titrirt hat, dann 
ist der Versuch beendet. Sollte die rothbraune Fällung aber ausge- 
blieben sein, so lässt man von der Uranlösung so lange nachtropfen, 
bis endlich die Reaction in der angegebenen Weise gelingt. 

Berechnung: Hat man für 50 ccm Harn 14,2 ccm Uranlösung ge- 
braucht, so entspricht dies 0,071 gr P^Os auf 50 ccm Harn oder auf die 
tägliche Harnmenge von 1500 ccm — 2,13 g PjOj. 

Die ferner noch im normalen Harn vorkommenden anorganischen 
Körper: die Nitrate, Silicate, Kalium und Natrium, Ammoniak, Kalk 
und Magnesia, Eisen, sowie die Harngase sind ohne wesentlich semiolo- 
gische Bedeutung und sollen deshalb hier keine nähere Besprechung 
finden. 

II. Pathologische Uarnbestandtheile. 

1. Eiweisskörper. 

Von den verschiedenen, im Harn vorkommenden Eiweisskörpem ist 
das Serumalbumin weitaus das wichtigste und wir verstehen deshalb im 
Folgenden unter Eiweiss im Allgemeinen immer nur diesen Eiweisskörper. 

Das Vorkommen von physiologischer Albuminurie ist als 
sicher erwiesen zu betrachten, doch darf eine solche nur dann ange- 
nommen werden, wenn es sich um ganz geringe Eiweissmengen handelt; 
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jedenfalls darf eine Albuminurie von mehr als 0,3 pro Mille nicht mehr 
als physiologisch angesehen werden und man wird bei Beobachtung dieser 
Kegel nicht Gefahr laufen, eine beginnende Nierenerkrankung zu Über- 
sehen. Die physiologische oder functionelle Albuminurie kann eine tran- 
sitorische oder eine periodisch auftretende (cyclische) sein, sie wurde 
beobachtet (66) bei Neugeborenen, bei Jünglingen in der Pubertät, bei 
starker Goncentration des Urins, nach reichlichem Genuss von rohen 
Eiern, überhaupt nach sehr starken Mahlzeiten, nach starker Kürper- 
bewegung, kalten Bädern, geistigen Anstrengungen, heftiger Gemüths- 
erregung. 

Bei der pathologischen Albuminurie (die wir als gering be- 
zeichnen, wenn die 24 stündige Eiweissmenge weniger als 2 g beträgt, 
als massig, wenn sie unter 6 — 8 g, als bedeutend, wenn sie 10—12 g 
und mehr beträgt) ist festzustellen, ob sie eine aus der Niere selbst 
stammende wahre (renale, nephrogene) oder eine falsche (accidentelle, 
Pseudo-) Albuminurie ist, bei welcher sich dem Urin erst beim Passireu 
der Harnwege Eiweiss beimengt, oder endlich ob sie eine gemischte, com- 
binirte ist, wo das Eiweiss sowohl aus der Niere, als auch noch aus den 
Harnwegen stammt. 

Die falsche Albuminurie erkennen wir erstens durch die mikrosko- 
pische Untersuchung des Sedimentes, sodann daraus, dass der Eiweiss- 
gehalt des uniiltrirten Harns ein dem vorhandenen Blut oder Kiter ent- 
sprechender ist, und dass der Eiweissgehalt des filtrirten oder des über 
dem Sedimente stehenden Harns ein sehr geringer oder gleich Null ist. 

Die gemischte Albuminurie, die wir bei Spermatorrhoe, entzünd- 
lichen Zuständen des Nierenbeckens, der Ureteren, der Blase und Urethra, 
sowie bei Kiterdnrchbrüchen nach dem Urogenitalapparat finden, ist 
daraus zu erkennen, dass abgesehen von Cylindern und Nierenepithelien 
auch noch Elemente anderer Theile des uropoctischen Systems zu finden sind. 

Die weitaus wichtigste Form der Albuminurie, die rein renale beruht 
(29) theils auf histologischen Veränderungen des Nierengewebes, theils 
auf Blutdrucksändernngen innerhalb der Giomeruli, theils auf beiden 
zusammen. Denigemäss finden wir sie bei entzündlichen und (iep*nera- 
tiven Processen, die das Nierengewebe betreiben, oder bei Circulations- 
stOrungen im Gefässsystem der Niere, also bei acuter und chronischer 
Nephritis, Amyloid- und Stauungsniere. Wir beobachten sie lerner bei 
Veränderung der Blutbeschafienheit bei Anämie und Leukämie, bei 
Langeneniphysem und Dyspnoen aller Art, im epileptischen Anfall, im 
Delirium tremens, nach Hirnapoplexie, Traumen des Gehirns, bei Te- 
tanus, Lyssa, Basedow'scher Krankheit, endlich bei den meisten fieber- 
haften Krankheiten, ferner bei ausgedehnten Verbrennungen und bei 
Vergiftungen, von denen wir hier erwähnen die durch Arsen und Cyan- 
wasserstoff (üGj, Copaiva, Terpentin, Phosphor, Kohlenoxyd, Sublimat, 

21 • 
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Morchelgift, Schwefehänre, Oxalsäure, Jod, Blei, Qnecksilber, Alkohol 
Fleischgift, Amylalkohol, Seeale etc. 

Ihre wesentlichste Bedeatung hat die Albuminarie bei Morbus Brightii ; 
ihre Intensität giebt ans hier, verbnnden mit der mikroskopischen Be- 
obachtung der Gylinder (s. u.) und unter Berücksichtigung der Harn- 
Stoffausscheidung einen sicheren Maasstab für die Intensität der Erkran- 
kung und das jeweilige Stadium des Processes. 

Von den zahlreichen qualitativen Eiweissproben heben wir hier als 
einfachste und dabei zugleich sehr zuverlässige die HsLLEB'sche Schich- 
tungsprobe hervor: Auf ein Quantum von 2—3 ccm reiner Salpetersäure 
schichtet man im schräg gehaltenen Reagensglas die gleiche Quantität 
völlig klaren (eventuell vorher filtrirten oder, wenn dies — wie bei 
Gegenwart von Bakterien — zur Klärung nicht genügt, mit Barynm- 
carbonat oder Magnesia usta geschüttelten) Harns über. Es bildet sich 
dann bei Gegenwart von Eiweiss oberhalb der Bertthrungsstelle ein scharf 
abgegrenzter weisser Ring (besonders deutlich, wenn man das Gläschen 
gegen einen dunklen Hintergrund hält), dessen Dicke einen Schlnss auf 
die Menge des vorhandenen Eiweiss zulässt 

[Nebenbei sei bemerkt, dass durch diese Probe zugleich die Menge des 
Indicans approximativ geschätzt werden kann; es bildet sich nämlich unter- 
halb der Berührungsstelle je nach der geringeren oder grösseren Menge 
des im Harn vorhandenen Indicans ein weniger oder mehr intensiver vio- 
letter Ring.] 

Zu einer Fehlerquelle kann bei dieser wie bei den meisten anderen 
Eiweissproben der Umstand werden, dass Harzsubstanzen und Mucin 
ebenfalls die Eiweissreaction geben ; man kann sich vor diesen Irrthttmern 
im Allgemeinen dadurch bewahren, dass man ohne weiteren Zusatz etwas 
schüttelt, alsdann verschwindet der meist schwache Mucinring, oder 
man schüttelt mit Alkohol, wodurch die durch Harzsubstanzen (nach 
Einnehmen von Bals. Gopaiv. u. Aehnl.) hervorgerufene Trübung ver- 
schwindet. Will man aber ganz genau gehen, so folgt man der von 
Alexander (46) angegebenen Methode. Man füllt in 3 Reagensgläsohen 
je 8 — 10 ccm Harn; in das erste giesst man 2 — 3 Tropfen Salzsäure; 
entsteht dadurch eine Trübung, so ist sie durch Harzsubstanzen bedingt, 
und erhitzt man nach weiterem Zusatz, so bestätigt das Auftreten einer 
rothvioletten Farbe die Anwesenheit von Harzsäure. In das zweite Gläs- 
chen thut man etwas Essigsäure, löst sich der hierbei entstehende Nie- 
derschlag im Ueberschuss der Essigsäure nicht auf, so ist auf Mucin zu 
schliessen, weil eine durch Harzsubstanzen allein bedingte Trübung im 
Ueberschuss der Essigsäure verschwindet. Die dritte Probe erhitzt man 
und setzt V2 Volum Salpetersäure hinzu; entsteht dabei eine Trübung, 
so ist dieselbe auf Eiweiss zu beziehen, da die Harzsäuren sowohl durch 
die überschüssige Salpetersäure, als auch durch Erhitzen der sauren 
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LtSsnng nicht mehr in die Erscheinung treten und andererseits Mncin 
hierbei nicht durch Salpetersäure gefällt wird. 

Eine ebenfalls sehr gute, für das Sprechzimmer des Arztes geeignete 
Probe ist ferner die Essigsäure-Gyankaliumprobe. Man säuert den Harn 
KMiit Essigsäure an und setzt dann vorsichtig einige Tropfen einer 5—10- 
procentigen wässrigen Ferrocyaukaliumlösung zu; bei Gegenwart von 
Eiweiss entsteht eine milchige oder flockige Trübung; bei nur geringer 
Stenge ist die Reaction etwas verzögert. 

Indem wir alle die anderen mehr oder weniger guten Methoden der 

c^nalitativen Eiweissbestimmuug hier übergehen, wenden wir uns zur 

quantitativen Bestimmung und führen hier als die gebräuchlichste und 

einfachste Methode nur die Bestimmung mittelst des EsBAGH*schen Albu- 

vninimeters an, die auf der Fällung des Eiweisses durch eine Lösung von 

10 g Pikrinsäure und 20 g Citronensäure auf 1 Liter Wasser (Zuelzbr 

"▼erwendet Pikrin- und Citronensäure ana) beruht und deren höchst ein- 

-Sache Ausführung sich beim Gebrauch des Albuminimeters von selbst 

«Tgiebt. Wenngleich die Methode nicht völlig fehlerfrei ist, so genügt 

sie doch in allen Fällen für den Praktiker und wir haben deshalb nicht 

nOthigy umständlichere quantitative Methoden, wie z. B. die Wäge- 

methode hier zu besprechen. 

Von den übrigen im Harn vorkommenden Eiweisskörpern seien das 
Globulin und die Albuminose (früher auch Propepton und Hemialbu- 
mose genannt) und das Mucin als in semiotischer Beziehung von geringer 
Bedeutung hier nur erwähnt; dagegen interessiren uns Pepton und Fi- 
brin wesentlich mehr. Das ebenfalls zu den Eiweisskörpern gehörende 
Hämoglobin besprechen wir unter den Blutfarbstoffen. 

Das Pepton bildet einen ziemlich häufigen pathologischen Befund, 
es findet sich hauptsächlich nach reichlichem Zerfall weisser Blutkörper- 
chen bei allen eitrigen Processen. Es giebt zwar auch eine enterogene 
Peptonurie, die man auf besonders rasche Resorption von Pepton aus dem 
Darm zurückführt (49), insbesondere bei Typhusfällen, die mit Pepton- 
klystieren behandelt wurden, doch sind das nur Ausnahmefälle. Die 
Regel bildet die pyogene Peptonurie, wie wir sie bei Abscessen (besonders 
wichtig zur Diagnose versteckter Eiterungen), eitriger Pleuritis, Peritonitis, 
Meningitis findet. Wir begegnen ihr ferner bei Scorbut, bei malignen 
Tumoren, besonders im Abdomen (das Wiederanftreten der Peptonurie 
nach operativer Entfernung des Tamors bietet hier einen sicheren Hin- 
weis auf ein Recidiv), ferner bei schweren Stoffwechselstörungen toxi- 
scher oder infectiöser Natur, die mit Leukocytose einhergehen. 

Von den Proben zum Nachweis des Peptons sei hier nur die Biuret- 
probe erwähnt. Man versetzt den Harn mit Kalilauge und giesst tropfen- 
weisse 10 ^/o ige Eupfersulfatlösung hinzu. Bei Gegenwart von Pepton 
löst sich alsbald der grüne Niederschlag von Kupferoxyd hydrat und es 
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deutet das Auftreten einer rothen Farbe auf Pepton, das einer roth- 
violetten oder violetten Farbe auf gewöhnliches Eiweiss. 

Das Fibrin, welches beim Stehen des Harns weiss coagnlirt, finden 
wir hauptsächlich bei Blutungen in den Hamwegen, sowie bei Chylurie, 
ferner wenn im Verlauf von Group und Diphtherie Exsudationsprocesse 
in den Harnwegen sich entwickelt haben. Auch bei Tuberculose der 
Harnwege und endlich auch bei Gantharidenvergiftung wurde es be- 
obachtet >)• Der Nachweis des Fibrins geschieht (41) durch Abfiltriren der 
Gerinnsel, Waschen derselben durch Nachgiessen von Wasser, Kochen 
mit 1 Vo Sodalösung oder 50 ^/o iger Salzsäurelösung. Die so erhaltene 
Lösung muss dann die Eiweissreactionen geben. 

2. Blut und Blutfarbstoffe. 

Blut enthaltender Harn zeigt eine Färbung vom lichtem fleischroth 
bis grttnlichbraun und schwarzbraun, zumeist ist er dabei getrübt. Der 
Kachweis des Blutes im Harn kann spektroskopisch, mikroskopisch und 
chemisch geftthrt werden. Bezüglich der spektroskopischen Untersuchung 
muss auf die Lehrbücher verwiesen werden; die mikroskopische siehe 
unter Sedimente. Von den chemischen Proben ist die ScHöNBEiN-ALMi:N- 
sehe die einfachste und beste; dieselbe gründet sich auf die Fähigkeit 
des Hämoglobins, von ozonisirtem Terpentinöl Sauerstoff auf Guajakbarz 
zu übertragen, wodurch dieses gebläut wird. Man giesst 2 ccm im Dunkeln 
aufbewahrter Guajaktinctur mit der gleichen Menge ozonisirten (durch 
offenes Stehenlassen an der Luft oder Schütteln mit Luft) Oleum Tere- 
binthinae zusammen und setzt hierauf einige Tropfen des Harns zu, es 
entsteht dann bei Gegenwart von Blut ein blauer Niederschlag. 

Das Blut ist entweder in derselben Weise im Harn verbanden, wie 
es im Gefässsystem zu finden ist, wobei der Blutfarbstoff an das Stroma 
der Blutkörperchen gebunden ist: Hämaturie, oder es erscheint beim 
Fehlen der Blutkörperchen nur der mehr oder weniger veränderte Blut- 
farbstoff im Harn: Hämoglobinurie. 

a) Hämaturie'^). Im Allgemeinen wird das Blut aus den Nieren, 
den Nierenbecken, den Ureteren, der Blase oder der Harnröhre stammen. 
Differentialdiagnostisch ist hierbei Folgendes zu beachten: Sind die Blut- 
körperchen unverändert und finden wir keine Gylinder, so ist — voraus- 
gesetzt, dass wir die Harnröhre als Quelle der Blutung ausschliessen 
können — anzunehmen, dass der Sitz der Blutung die Blase ist; Blasen- 
blutungen finden wir bei acuten Entzündungen der Blase, bei Varicosi- 
täten der Pars prostatica urethrae und der Blase, bei Blasensteinen und 
Verletzungen, bei Garcinom, Papillom und anderen Neubildungen. Sind 
dagegen die Blutkörperchen mehr oder weniger verändert, auch Ham- 

1) Nach Ultzmann ist Fibrinuric ein ganz sicheres diagnostisches Merkmal für 
das Bestehen eines Papilloms der Blase. 

2) Man vergl. Abtheilung I: Goldstbin, Hämaturie und Hämoglobinurie. 
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cylinder yorhanden, so sind als Quellen der Blutung Nieren, Nierenbecken 
nnd Harnleiter anzusprechen. Blutungen aus den Nierenbecken und Harn- 
leitern werden zumeist durch Nierensteine, seltener durch Krebs oder 
hämorrhagische Diathese verursacht Nierenblutungen finden wir bei acuten 
hämorrhagischen Exanthemen und Infectionskrankheiten : Variola, Schar- 
lach, Recurrens, Scorbut, Diphtherie, Morbus maculosus Werlhofii, hämor- 
rhagische Diathese y septische Processe, sodann bei Nephritiden, bei 
Aneurysma und Embolie der Arteria renalis, Thrombose der Vena 
jreDalis, Nierensteinen und endlich nach Aufnahme toxischer, nierenrei- 
zender Substanzen, in erster Linie nach dem Gebrauch von Canthariden, 
a^ber auch nach Salicylsäure und Chinin (29), Oxalsäure und Terpentinöl, 
b) Hämoglobinurie^). Das Hämoglobin, der Farbstoff der rothen 
^Blutkörperchen, kann bei massenhafter Zerstörung von solchen nicht, wie 
XU der Norm, in der Leber zu Gallenfarbstoff umgewandelt werden, 
sondern geht in den Harn über. Der Harn erscheint dann lackfarben 
'X'oth gefärbt, auch rothbraun, braunschwarz bis tintenschwarz, ohne dass 
^urch das Mikroskop sich Blutkörperchen darin entdecken lassen. Es 
Icommt dies vor bei Intoxicationen mit Arsen- oder Schwefelwasserstoff, 
Oarbolsäure, chlorsauren Salzen, Naphthol und Pyrogallol, Toluylen- 
<liamin, Anilin (19), Morchelgift, ferner bei schweren Infectionskrank- 
lieiten und nach Verbrennungen. Die Hämoglobinurie tritt aber auch 
bei besonders disponirten (Syphilis [8J) Menschen als Krankheit sui generis, 
als paroxysmale Hämoglobinurie auf und es können dann die verschie- 
densten Gelegenheitsursachen einen solchen Paroxysmus herbeiführen, z.B. 
Kälte, Muskelanstrengungen, Excesse in Baccho et Venere u. dgl. 

Für den Nachweis des Hämoglobins als solchen ist nur die spektrosko- 
pische Untersuchung auschlaggebend, im Allgemeinen genügt zur Annahme 
des Vorhandenseins von Hämoglobin, wenn die gebräuchlichen Blutproben 
ein positives Resultat ergeben haben und doch nur einige wenige oder gar 
keine rothen Blutkörperchen mikroskopisch im Harn nachzuweisen sind. 
Von den im pathologischen Harn gefundenen Farbstoffen können 
wir die von Baumstark bei Lepra gefundenen, das Urorubrohämatin 
nnd das Urofuscohämatin hier übergehen; auch das zuerst von Neusser 
beschriebene Hämatoporphyrin, das durch sein spektroskopiscbes Ver- 
halten eigenthümlich ist, ist von untergeordneter semiotischer Bedeutung, 
es wurde als Symptom der chronischen (45) und der acuten (39) Sulfo- 
nalvergiftung beobachtet; auch das bei Kranken, die an melanotischen 
Geschwülsten leiden, im Harn beobachtete Melanin ist seines seltenen 
Vorkommens wegen zu näherer Besprechung hier ungeeignet, dagegen 
müssen wir uns noch etwas näher beschäftigen mit den 
3. Gallenfarbstoffeu. 
Gallenfarbstofife finden wir dann im Urin, wenn sich dem Abfluss der 

1) Man vergl. Abtheilung I: Goldstein, Hämaturie und Hämoglobinurie. 
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Galle in den Darm irgend ein Hinderniss entgegensetzt, sei dieses nun, 
wie es am häufigsten vorkommt, im oder am Ductus choledochns (durch 
Katarrh, durch Goncremente, Tumoren der Leberpforte , des Pankreas) 
oder bereits innerhalb der Leber, wo Gompression oder Stenosimng der 
Gallengänge (Lebertumoren) stattfinden oder der Abfluss aus den feinsten 
Gängen (durch Katarrh, interstitielle Wucherung [Phosphorvergiftung], 
Oedem der GLissoN'schen Kapsel oder Stauungszustände) gehemmt werden 
kann. Die Galle tritt dann in das Blut und aus diesem in die Gewebe 
über, färbt diese mit dem ihr eigenthttmlichen Farbstoff, dem Bilirubin, 
gelb und erzeugt so den hepatogenen oder Bilirubin-Icterus (29). Diesem 
gegenüber steht der hämatogene oder Urobilin-Icterus (Gerhard), welcher 
bei Zersetzung von Blutfarbstoff in der Blutbahn entsteht oder durch 
anomale Verarbeitung des durch Untergang von Blutkörperchen frei- 
werdenden Farbstoffs in der Leber, insofern diese infolge von Erkran- 
kung nicht normal fnnctionirt. 

Gallenfarbstoff enthaltender Harn ist immer stark gefärbt von gelb- 
braun bis grasgrün. Er schäumt stark beim Schütteln und der so er- 
zeugte Schaum schillert grünlich, etwa in solchem Harn vorkommende 
Krystalle oder Epithelien erscheinen schön gelb gefärbt. Der eiweiss- 
freie Harn bei Icterus enthält häufig hyaline Gylinder (40). 

Es sind im Harn sämmtliche in der Galle vorkommenden Farbstoffe 
gefunden worden. Als erste Stufe dieser Stoffe ist das Bilirubin anzu- 
sehen, aus dem durch Oxydation das Biliverdin, Biliprasin und Bilifnscin 
hervorgehen. 

Der Nachweis der Gallenfarbstoffe im Harn geschieht zweckmässig 
dadurch, dass man 50 ccm Harn mit 10 ccm Ghloroform ausschüttelt; 
hierbei geht das Bilirubin in das schwere Ghloroform über, das sich nun 
gelb gefärbt zu Boden setzt. Eine sehr empfindliche Probe hat neuer- 
dings Rosin (42) angegeben : Ueberschichtnng des Harns im schräggehal- 
tenen Reagensglas mit einer verdünnten 10 ^oigen alkoholischen Lösung 
der officinellen Tinctura Jodi erzielt an der Berührungsstelle der beiden 
Flüssigkeiten einen schönen, hellgrünen Ring. 

Die weiteren Bestandtheile der Galle, die Gallensäuren, Glycocoll 
und Taurocholsäure sind ohne wesentliche semiotische Bedeutung. 

4. Harnzucker (Traubenzucker, Glycose, Dextrose).^) 

Der normale Harn enthält nur eine sehr geringe Menge von Zucker 
(etwa 0,01 ^lo) und es muss jede über geringe Spuren hinausgehende 
Menge von Zucker im Harn als pathologisch betrachtet werden. Tran- 
sitorische Glycosurie finden wir bei reichlicher Zuckerzufuhr in die Ver- 
dauungsorgane (alimentäre Glycosurie), bei gestörter Respiration mit mangel- 
hafter Decarbonisation des Blutes, Blutstauung, Abnahme der Alkalescenz 
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des Blutes (27), so bei Herzkrank heilen, Cholera, Lebercirrhose, Tnher- 
cnlose, Intennittens , Hirn- nnd RttckenciärksleideD, Verletzangen des 
vierten Ventrikels (Apoplexie, Comniotio cerebri), Meningitis cerebrospi- 
nalis, Vergiftung mit Kohlenoxydgas, Terpentin, Morphin, Chloroform, 
Chloral, Curare, Nitrobenzol. 

Die danernde patbologieche ZtickeraDssclieidang ist darauf zurUck- 
Kurubren, dass der Organismus die Fäbigkeit verloren bat, den in der 
Nahrung eingeführten oder als Zcrfallsprodact von NäbrstoCTen entstehen- 
den Traubeozncker zn verbrennen. (Die neueren Forsebangen machen 
es wahrscheinlich, dass diese Fähigkeit an eine ungestörte Fnnctiona- 
fähigkeit des Pankreas gebunden ist). Diesen krankhaften Zustand be- 
zeichnen wir als Diabetes mellitns. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, uns mit der Aetiologie und 
dem Symptomencomplex des jedenfalls nicht als Krankheitseinheit zn 
betrachtenden Diabetes mellitus zu beschäftigen, nur das eine sei er- 
wähnt, dass es nach Seeoek zwei Formen von Diabetes giebt; die eine 
leichtere und prognostisch güustige Form zeigt nur bei Zufuhr von Kohle- 
hydraten ZuekerauBscheidung, während bei der schweren und progno- 
Btiscfa ungünstigen Form bei jeder Nahrung Zucker ausgeschieden wird. 
Wenn auch andere Forscher, wie Cantani, Ebstein, Senatob, die beiden 
Formen nur für verschiedene Grade der Intensität desselben Leidens 
halten, so behält doch die von Seeqen angegebene Eintheilang fllr den 
Praktiker ihren Werth in prognostischer Beziehung und es muss in jedem 
Falle von Diabetes mellitus zunächst unsere Aufgabe sein, durch Be- 
stimmung der Znckerausscheidung bei verschiedener Diät den Nachweis 
zn fuhren, mit welcher der beideu Formen oder der beiden Intensitätsgrade 
wir es zn tbun haben. 

Der Harn zeigt bei Diabetes mellitus in der Regel eine ausserordent- 
lich vermehrte Tagesmenge (bis zn 15 und mehr Litern), bei hohem 
specifischem Gewicht (bis \0M), saurer Reaction und eigcntfaUmlicb aro- 
matischem Geruch, inde»s sind alle diese Eigenschaften keine constanten, 
es kann normale Tagesmenge, normales specifisches Gewicht vorhanden 
sein. Es folgt daraus, dass man, wenn man gewissenhaft sein will, über- 
haupt in jedem Krankheitsfalle den Urin auf Zucker untersuchen muea, 
es wird sieb hei consequenter DarchfUhriing dieses Princips so mancher 
Fall, bei dem sich Arzt und Patient mit der Diagnose ,, Neurasthenie" 
begnügten, als Diabetes entpuppen. 

Der Procenigehait an Zacker ist sehr verschieden nnd nicht ans- 
schliesslich fUr die Prognose maassgebend, im Allgemeinen werden wir 
aber Fälle, in denen bei gewöhnlicher Kost unter 27o Zucker ansge*' 
schieden werden, fllr leichtere, diejenigen, die einen hnheren ProcentsaU 
zeigen, fUr schwerere halten kflnnen. 

Von den Methoden, nach denen der Zocker im Harn qualitativ nach- 
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gewiesen wird und deren an sich schon reichliche Zahl fast alljährlich 
noch vermehrt wird, erwähnen wir als für den Praktiker bequem und 
dabei zuverlässig hier nur zwei: 

a. Die von Worm-Müller angegebene Modification der Trommer- 
sehen Probe: Zu 5 ccm einer bis nahe zum Kochen erhitzten Fehling- 
schen Lösung setzt man 5 ccm ebensoweit erhitzten eiweissfreien Harns 
in kleinen Portionen zu, ohne zu schütteln. Es tritt dann schon bei 
Vorhandensein kleiner Zuckermengen eine gelbliche, bald röthlich wer- 
dende Trübung von Kupferoxydul auf. Die FEHLiNG'sche Lösung be- 
steht aus einer Mischung von 1,5 ccm 2,5Voiger Kupfersulfatlösung mit 
2,5 ccm einer alkalischen Seignettesalzlösung — 100 g Seignettesaiz auf 
1 1 Normalnatronlauge. — 

b. Die NTLANDER'sche Probe: Man erhält 5 ccm Harn nach Zusatz 
von ^l2—l ccm des NTLANDER'schen Reagens (2 g basisch saipetersaures 
Wismuth und 4 g Seignettesaiz, gelöst in 100 g einer Lösung von 10,33 
Aetznatron in 100 Theilen Wasser) in der Kochhitze. Bei Anwesenheit 
von Zucker erfolgt Schwärzung der Lösung und dann Abscheidung eines 
schwarzen Niederschlags von metallischem Wismuth und Wismuthoxydul. 

Von den quantitativen Untersuchungsmethoden seien hier die für den 
Praktiker ihrer Umständlichkeit wegen schwer ausführbaren Methoden 
der polarimetrischen Bestimmung (bekanntlich dreht der Traubenzucker 
die Ebene des polarisirten Lichtes nach rechts), der Titrirung mit 
FEHLiNG'scher Lösung und Titrirung mit Cyanquecksilberlösung nur er- 
wähnt, als bequem ausführbar und dabei für ärztliche Zwecke genügend 
genaue Resultate ergebend empfehlen wir die Gährungsprobe. Man ver- 
wendet hierzu am besten das Gährungssaccharometer nach EIinhorn 
(auch das von Fiebig angegebene ist gut und branchbar). Man schüttelt 
in einem Reagensglas oder kleinen Glaskölbchen 10 ccm des je nach 
seinem specifischen Gewicht (von 1018 — 1022 zweifach, von 1022—1028 
fünffach, über 1028 lOfach) verdünnten Harns mit 1 g frischer Presshefe 
kräftig durch und beschickt mit dem gleichmässig mit Hefe durchsetzten 
Harn das Gährungsröhrchen. Man lässt nun das Röhrchen 15—20 
Stunden bei gewöhnlicher Zimmertemperatur stehen und liest dann 
rechts das Volum der entwickelten Kohlensäure, links den diesem ent- 
sprechenden Procentgehalt von Zucker ab, den man dann je nach der 
angewendeten Verdünnung mit 2 oder 10 zu multipliciren hat. Will 
man ganz sicher gehen und sich überzeugen, erstens dass die Hefe selbst 
keine gährungsfähige Substanz enthält, und zweitens dass die Hefe wirk- 
sam ist, so füllt man ein zweites Gährungsröhrchen mit durch Weinsäure 
angesäuertem Wasser und Hefe und ein drittes mit Iprocentiger Trau- 
benzuckerlösung und stellt sie an denselben Ort wie das erste; findet 
sich im zweiten Röhrchen kein Gas, im dritten dagegen die einem Pro- 
cent Zucker entsprechende Kohlensäuremenge, so ist die Hefe brauchbar. 
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Die weiteren im Harn Yorkommenden Zackerarten: Milchzucker, 
InoBity Lävalose, Dextrin, von denen der erstere im Harn von Frauen 
bei Milchstauung und ausserdem bei übermässig starker Zufuhr von 
Milchzucker in den Organismus, die letzten drei wiederholt neben Trau- 
benzucker bei Diabetes mellitus gefunden wurden, sind zwar vom phy- 
siologisch-chemischen Standpunkt sehr interessant, indess für den Arzt 
^von zu geringer Bedeutung, um hier näher besprochen zu werden. 

Von wesentlich grösserer Bedeutung ist für uns das zuerst im dia- 
luetischen Harn aufgefundene 

5. Aceton oder Dimethylketon, ein Product der Zersetzung von 
Organeiweiss. Es wurde in sehr geringer Menge von y. Jaksch im 
xiormaleu Harn gefunden (bis 0,01 g pro die). Unter pathologischen 
^Verhältnissen wird es in ungleich grösserer Menge ausgeschieden 
^nnd zwar bis zu 0,5 g pro die. Es findet dies statt bei allen fieber- 

liaften Processen, ferner bei Diabetes mellitus, wo sein stärkeres Auf- 
"ftreten ein sehr wichtiges, die Prognose sehr verschlechterndes Symptom 
Erstellt, sodann bei kachektischen und anämischen Zuständen, bei In- 
snition (besonders bei dem Hungerkttnstler Cetti in colossaler Menge 
l)eobachtet), bei Psychosen, bei Eklampsie, bei Magen- und Darmcarci- 
nom, bei Digestionsstörungen, nach Chloroformnarkose, nach Schwefel- 
säure- und Morphiumvergiftung. Bei Nierenkranken wurden unter Ver- 
minderung des Eiweisses grosse Meugen Aceton gefunden, wobei sich 
zugleich asthmatische Anfälle (Asthma acetonicum) einstellten (Pawinseij. 
Reichlich Aceton enthaltender Harn hat einen ganz charakteristischen 
Obstgeruch. Zum chemischen Nachweis des Acetons benutzt man am 
besten die LEGAL'sche Probe, die darin besteht, dass man im halbge- 
füllten Reagensglas dem Harn circa 10 Tropfen einerfrisch bereiteten Nitro- 
prussidnatriumlösung und einige Tropfen Kalilauge zusetzt; tritt dann 
eine rothe Farbe auf, die bald wieder verblasst, so kann diese auf Aceton, 
aber auch auf Kreatinin bezogen werden. Setzt man nun aber Essig- 
säure zu, so geht die Färbung bei Gegenwart von Aceton in Purpurroth 
oder Violett über, während Kreatinin eine erst grüne, dann blaue Fär- 
bung ergiebt. Bei genügender Uebung in dieser Methode wird man aus 
der Stärke der Reaction einen genügenden Schluss auf den Grad der 
Acetonurie machen können und wird die sehr umständlichen Methoden 
der quantitativen Bestimmung des Acetons entbehren können. 

6. Die Diacetsäure oder Acetessigsäure, die im Harn zumeist 
neben Aceton, aber nur unter pathologischen Verhältnissen auftritt, findet 
sich unter denselben Bedingungen, wie das Aceton, also bei Fieber, bei Dia- 
betes, bei gewissen Formen von Autointoxication. Bei hohem andauernden 
Fieber der Kinder ist sie fast stets vorhanden, auch findet sie sich öfter bei 
schweren Infectionskrankheiten ohne Fieber. Während das Auftreten 
der Acetessigsäure bei Kindern nicht als unbedingt übles Symptom 
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bezeichnet werden kann, ist es bei Erwachsenen immer von ttbler progno- 
stischer Bedeutung, ganz besonders aber beim Diabetes mellitus, wo es in 
weitaus den meisten Fällen auf den baldigen Eintritt des Goma diabe- 
ticum hindeutet. Es muss deshalb in jedem Falle von Diabetes mellitus 
angezeigt erscheinen, öfter auf Acetessigsäure zu untersuchen. 

Es geschieht dies nach y. Jaksch's Vorschrift (62) am besten in 
folgender Weise: der Harn wird vorsichtig mit einer massig concentrir- 
ten Eisenchloridlösung versetzt, bei etwaigem Entstehen eines Phosphat- 
niederschlages abfiltrirt und neuerdings mit Eisenchloridlösung versetzt; 
tritt nun eine bordeauxrothe Färbung ein, so wird eine Portion zum Kochen 
erhitzt, die andere nach Schwefelsäurezusatz mitAether extrahirt; bleibt 
die Reaction im Kochen aus, tritt aber im Aetherextract ein, verblasst 
aber nach 24 — 48 Stunden, ergiebt endlich Untersuchuog auf Aceton 
dessen Anwesenheit, so kann Diaceturie diagnosticirt werden. 

Mit der Diacetsäure findet sich im diabetischen Harn in schweren 
Fällen auch die /3-Oxybuttersäure, deren Ausscheidung gewöhnlich yOllig 
parallel mit der der ersteren geht Sie ist optisch activ und dreht die 
Ebene des polarisirten Lichtes nach links. 

Von den drei im Harn vorkommenden Amidosäuren finden wir 

7. das Cystin oder die Amidothionmilchsäure gewöhnlich als Sedi- 
ment (s. diese), aber auch in Lösung. Die von Gantani (6) näher beschrie- 
bene, als eine Erkrankung des StofTwechsels aufzufassende Gystinorie 
ist eine in jedem Lebensalter, bisweilen bei mehreren Mitgliedern der- 
selben Familie beobachtete Affection von äusserster Hartnäckigkeit, die 
aber, wie es scheint, nur von örtlicher Bedeutung ist wegen der Stein- 
bildungen, die sie im Gefolge hat. 

Durch die neueren Untersuchungen von Baumann und Anderen wurde 
festgestellt, dass im Harn bei der Cystinurie auch Diamine auftreten, deren 
Vorkommen auf bestimmte Zersetzungen im Darmcanal hinweist. Wenn 
diese Ptomainbildung, wie es wahrscheinlich erscheint, gewissen Mikro- 
organismen zuzuschreiben ist, so würde die Cystinurie unter die Infections- 
krankheiten zu rechnen sein und der Nachweis von Gystin im Harn eine 
neue diagnostische Bedeutung gewinnen (63). 

Der Nachweis der Cystinurie kann zumeist mit dem Mikroskop ge- 
führt werden (s. u.); zum chemischen Nachweis schüttelt man 200 ccm 
Harn mit 10 ccm Benzoylchlorid und 70 ccm lOprocentiger Natronlauge, 
säuert das Filtrat mit Schwefelsäure stark an und schüttelt mit alkohol- 
haltigem Aether aus. Der nach Abdestilliren des Aethers bleibende Rück- 
stand wird während einiger Zeit mit einer Lösung von Bleioxyd in 
Natron- oder Kalilauge gekocht und es zeigt alsdann SchwarzßU-bung 
die Gegenwart von Cystin an. 

8. Lencin (Amidocapronsäure) und Tyrosin (Amidopropionsäure) 
finden sich im Harn bei einer Reihe von Leberkrankheiten, die mit einer 
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Verminderung des Harnstoffs Hand in Hand geben, besonders bei acnter 
Leberatropliie und Pbospborvergiflung, ferner bei Typbus and Puckeo, 
aneb bei Herzkrankbeiten und Pbtbise wurden sie beobacbtet (2!l). Das 
Leucin ist eine Vorsture des BarnstofTs und findet sieb tbeils im Sedinienl 
(s. u.), tbeils in Lösung, aus der es leicbt auskrystallisirt. Dag Tyrosiu 
ist ein Product der PankreasTerdanang und kommt bäutiger in Losung, 
seltener im Sediment Is. u.) vor. Die umständUcbe Methode des cheuiiscben 
Naebweiaes von Leucin und Tyrosin kann bei der geringen semiotischen 
Bedeutung der beiden Körper hier übergangen werden, 

9. Fett') findet sich im Harn nnr unter patbologischeu Bedingungen 
und zwar unterscheiden wir zwei Arten von Fettausscheidang, die Lipurie 
und die Cbylurie. Bei der Lipurie zeigt der Urin bisweilen makrosko- 
piscb, gewöbnlicb aber uur mikroskopi&cb Fetttröpfcbeu und -körnchen, 
die tbeils frei im Harn scbwimmeu, theüs in Harncylinderu eingescblosseo 
oder diesen aufsitzend sind, dabei zeigt er ein leicbt getrübtes Ausseben uud 
enthält häufig, aber nicht immer, Eiweiss. Wir finden Lipurie bei Fettdege- 
neration der Nieren, bei Morbus Brightii, bei Pbospbor Vergiftung, bei 
Phtbise, bei Kachexien verschiedener Art, bei Herz-, Pankreas- und 
Leberkrankbeiten, ferner bei langwierigen Eiterungen, bei Knochen- und 
tielenkkrankbeiten, nach Kuocbenoperationen, bei Osteomyelitis, beim 
Zerfall von Carcinomen und Harkomen, bei Gangrän, bei Pyäoiie, eudlicb 
auch bei Vergittungen mit Koblenoxydgas, hei Ginreibung der Haut mit 
Olivenöl, Leberthran, LeinOl, CrotonUl, Petroleum, von denen die drei 
letzteren gleichzeitig dos Nierenepitbel schädigen und dadurch Albu- 
miaurie und Nephritis verursachen. 

Bei der Cbylurie verliert der Harn sein Dormales Aneseben vOlUg 
und wird zu einer milchweissen Emulsion, er enthält stets Eiweiss, aber 
im Gegensatz zur Lipurie keine Harncylinder; bisweilen zeigt sich leichte 
BlutbeimengUDg durch rOtblicbe Färbung oder rothes Sediment Das 
Eiweiss im chyluriscben Harn ist oft so leicht gerinnbar, dass sieb grosse 
Fibrincoagula in der Flüssigkeit bilden oder dass die ganze Menge iu 
eine gallertige Masse verwandelt wird ('2lt); tritt diese Gerinnung bereits 
in der Blase eiu, so entstehen natürlich Harubescbwerden. Bezüglich 
der Aetiologie der Cbylurie müssen wir eine parasitäre und eine nicht- 
parasitäre Form unterscheiden. Die erstere wird verursacht durch die 
voD Lewis uud Wuchebüiu couEtatirte Auwesenheit der Filaria sanguinis 
hominis in Blnt und Harn, sie steht jedenfalls in innigen Beziehangea 
zur essentiellen Bämaturie der Tropenläuder. Ob diese Entuzuen durch 
Thrombosirung von Blut- oder Lympbgefässen die Cbylurie bewirken 
oder wie dies sonst geschiebt, ist noch uuentscbioden, ebensowenig aber 
auch, wie die nicht parasitäre Form der Cbylurie zu Stande kommt 
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Nach Thomas (29) beruht ihr Wesen theils auf einer „chylösen Blut- 
mischung^^, theils auf einer eigenthümlichen Durchlässigkeit der Nieren- 
capillaren, die den Uebertritt von Eiweiss und feinst yertheiltem Fett 
in den Harn erleichtert. 

Der Nachweis von Fett im Harn wird einfach mit dem Mikroskop 
geführt, auch kann das Fett durch alkoholfreien Aether dem Harn ent- 
zogen werden und es bleibt dann nach dem Verdunsten des Aethers das 
reine Fett zurück. Dieses kennzeichnet sich durch zwei Eigenschaften: 

1. erzeugt es auf Papier nicht wieder verschwindende Flecken und 

2. entwickelt es beim Erhitzen den bekannten Akroleingeruch. 

Die im pathologischen Harn vorkommenden flüchtigen Fettsäuren 
können wir als von untergeordnetem Werth für die Harnuntersuchung 
hier übergehen. 

10. Ein ziemlich seltenes Vorkommniss ist das Erscheinen von 
Schwefelwasserstoff im Harn, die Hydrothionurie. Nach den 
Untersuchungen von Mülleb (12) liegt den meisten Fällen dieser Art, 
bei denen der Urin getrübt aus der Blase kommt, eine durch bestimmte 
Mikroorganismen bedingte Schwefelwasserstoffgährung des Harns zu 
Grunde, und nur dann, wenn der Harn ganz klar die Blase verlässt, ist 
die Hydrothionurie durch andere Ursachen bedingt. Diese können be- 
stehen in der Aufnahme von Schwefelwasserstoff durch die Athmungs- 
luft oder durch Magen und Darm, es kann aber auch der Schwefel- 
wasserstoff durch pathologische Communication oder durch Endosmose 
vom Darme in den Harn gelangen, besonders dann, wenn die Darm- 
oder Blasenwände derart krankhaft verändert sind, dass sie den Ueber- 
tritt des Gases aus der Darmhöhle in die Blase möglich machen. Diese 
Form ist natürlich von übler prognostischer Bedeutung. Die Ansicht 
Senator's, dass bestehende Gystinurie das Entstehen einer Hydrothion- 
urie erleichtert, hat bei der chemischen Constitution des Cystins viel 
Ansprechendes. 

Der Nachweis des Schwefelwasserstoffs ist theils durch den Geruch 
gegeben, theils durch sein Verhalten gegenüber dem essigsauren Blei. 
Man thut den sauren Harn in ein Kölbchen und klemmt in den gut- 
schliessenden Kork desselben einen Streifen Filtrirpapier, der mit Blei- 
zuckerlösung und Natronlauge befeuchtet wurde; dieser Streifen wird 
durch den Schwefelwasserstoff geschwärzt. 

Die höchst selten beobachtete Pneumaturie kann durch Eindringen 
von atmosphärischer Luft beim Catheterismus, durch Gasentwicklung in 
der Blase bei Diabetes mellitus, wenn sich eine der Buttersäuregährung 
analoge Zersetzung entwickelt (wobei hauptsächlich Wasserstoff- oder 
Sumpfgas entsteht) oder wenn der Zucker alkoholische Gährung erleidet 
(wobei Kohlensäure entsteht) und endlich durch krankhafte Communi- 
cation zwischen Blase und Darmcanal zu Stande kommen. In allen 
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i^Ien wird beim Austreten des Gases beim Harnlassen der Harnstrahl 
dnrch ein hörbares polterndes Geräusch unterbrochen. 

Ehe wir dieses Kapitel schliessen, sei noch einer vor einigen Jahren 
^viel erwähnten Harnprobe gedacht^ die darauf ausging, durch das Ver- 
inalten des Harns gegenüber einem bestimmten Reagens gewisse patho- 
^ ogische Zustände im Körper bestimmen zu wollen, und zwar ohne dass 
iie Stoffe bekannt waren, die die Reaction positiv ausfallen Hessen. Es 
st dies die EHRLiCH'sche Diazoreaction , die darauf beruht, dass sich 
m Harn unter pathologischen Verhältnissen nicht näher bekannte Stoffe 
befinden, welche, wie Aldehyde, Phenole und Amine, sich mit den Diazo- 
LÖrpern direct zu Farbstoff verbinden. Es sollte diese Reaction grossen 
"lYerth für die Diagnose und Prognose des Typhus haben. Neuere Unter- 
aeuchungen haben jedoch dargethan, dass die Reaction in diagnostischer 
md prognostischer Beziehung ohne Bedeutung ist. 

III. Harnsedimente und Harnconcremente. 

A. Sedimente. 

Die Untersuchung der Harnsedimente ist von ausserordentlicher 
semiologischer Bedeutung, da durch dieselbe einestheils bei dem Befund 
gewisser chemischer Bestandtheile allgemeine Stoffwechselerkrankungen, 
andrerseits bei dem Befund bestimmter morphologischer Bestandtheile 
locale ErkrankuDgen des uropoetischen Systems erkannt oder bestätigt 
werden können. 

Der normale Harn setzt kein Sediment ab, es bilden sich in ihm 
nur Trübungen (Nubecula), in denen das Mikroskop vereinzelte Pflaster- 
epithelien, Schleimkörperchen und Detritus nachweist. 

Die Bestandtheile der Sedimente können organisirter oder nicht 
organisirter Natur sein, für die ersteren ist die mikroskopische, für die 
letzteren die chemische Untersuchung maassgebend, oft auch müssen beide 
zur Anwendung kommen. Nur bei sehr reichlichem Sediment kann das- 
selbe gleich nach der Entleerung des Harns untersucht werden, zumeist 
ist es zu vollständiger Sedimentirung nöthig, den Urin 12 — 24 Stunden 
lang im Spitzglas ruhig stehen zu lassen, wobei man — zumal im 
Sommer — gut thut, zur Verhütung reichlichen Bacterienwachsthums 
und ammoniakalischer Gährung, dem Harn 20—30^0 der Wendingee- 
schen Borsäurelösung zuzusetzen (in heisse 12 ^/o ige Boraxlösung wird 
Borsäure bis zur Sättigung eingebracht und die Lösung warm filtrirt). 
Will man rasch untersuchen, so empfiehlt es sich, den Harn zu centri- 
fngiren, wodurch die oben angegebene Zeit bis auf wenige Minuten her- 
abgesetzt werden kann. 

Um zu erkennen, ob das Sediment bereits innerhalb der Harnorgane 
oder erst ausserhalb derselben gebildet wurde, erhitzt man den umge- 
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schüttelten Harn im Reagensglas auf circa 50^ C. ; klärt sich die trtlbe 
Flüssigkeit, so ist das Sediment erst ausserhalb der Hamorgane ent- 
standen, bleibt sie trübe, so entstand sie innerhalb derselben ; im ersteren 
Falle hat das Sediment häufig keine, im letzteren Falle stets patholo- 
gische Bedeutung. 

Von dem gewonnenen Sediment wird die darüber stehende klare 
Flüssigkeit abgegossen und von dem Bodensatz mit Pipette, Glasstab 
oder Platinöse ein Tröpfchen zum Mikroskopiren entnommen. In der 
Regel genügt eine 300 bis 400 fache Vergrösserung. Wir finden im Se- 
diment theils organisirte, theils nicht organisirte Elemente, von 
den ersteren nennen wir hier an erster Stelle 

1. die Epithelien. Während der Befund von vereinzelten Platten- 
epithelien keinerlei pathognomonische Bedeutung hat, deutet das Auf- 
treten Yon Epithelien in grösserer Menge stets auf eine entzündliche 
Reizung der Schleimhäute desjenigen Organs hin, von dem die Epithe- 
lien stammen. Es ist nun aber keineswegs leicht, diesen Abstammungs- 
ort der Epithelien festzustellen, und auch die unten aufgestellten Krite- 
rien der einzelnen Epithelarten können uns nicht völlig vor Verwech- 
selungen schützen, da 
die Form der Epithelien 
eine in gewissen Gren- 
zen wechselnde ist und 
Uebergangsformen von 
einer Art zur anderen 
keine Seltenheit sind. 
Behufs der mikrosko- 
pischen Untersuchung 
werden die Epithelien 
zweckmässig durch Zu- 
satz von Jodjodkalium- 
lösung deutlich gemacht. 
Die Verschiedenheiten 
der einzelnen Arten von 
Epithelien nach ihrer 
Abstammung sind etwa 
folgende: 
Fig. 1. a) Nierenepithe- 

Epithelien : a der Nioro, 6 dos Nieronbockens, c der Uamblase, d der 1 i e U (FifiT. 1 ü) finden 

mäxmlichon Ilarnrühro, « der Cowper' schon Drüsen, / der Prostata, ^ v o* > / 

g der LirrB^'schou Drüsen, h der Vagina, t der weiblichen llumröhre. sich theÜS CinZClu thcÜS 

ZU Cylindem (s. u.) an- 
geordnet oder diesen aufsitzend als fast kreisrunde, cubische Zellen mit 
scharf contourirtem Kern. Fettige Degeneration der Nieren macht sich 
durch kleinste Fetttröpfchen, die in und an den Epithelien wahrzu- 
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nehmen sind, bemerkbar; bei amyloider Degeneration erscheinen sie 
glasig glänzend. 

b) Nierenbeckenepithel (Fig. 1, b) ist Pflasterepithel; theils 
conische Zellen, meist zweimal so lang als breit, oft dachziegelförmig 
flbereinanderliegend (35), theils geschwänzte Zellen mit einem, seltener 
mit zwei Fortsätzen. 

c) Das Epithel der Harnblase (Fig. l,c) und der weiblichen 
Harnröhre (Fig. 1, i) ist Pflasterepithel; nnregelmässig polygonale 
breite Zellen mit dunklerem, nahezu central gelegenem Kern (die tiefer 
liegenden Epithelzellen der Blase nähern sich der cubischen Form). Das 
ähnliche Epithel der Vagina (Fig. 1, A) zeichnet sich durch bedeu- 
tende Grösse vor den vorgenannten aus. 

d) Das Epithel der männlichen Harnröhre (Fig. \yd) ist zu- 
meist etwas länglicher gestaltet, als das Nierenepithel, bisweilen aber 
aach diesem sehr ähnlich. Die Difi^erentialdiagnose kann man zu- 
meist dadurch stellen, dass bei Nierenepithel stets Eiweiss vorhanden 
sein mnss. 

e) Das selten vorkommende Prostataepithel (Fig. 1,/*) ist zapfen- 
fttrmig mit öfters gegabeltem Fortsatz, das Epithel der CowPER'schen 
Drüsen (Fig. 1, e) ist sehr klein und zapfenförmig, das der Litt Ra- 
schen Drüsen (Fig. 1,^) klein und langgeschwänzt 

2. Die rothen Blutkörperchen, die ihre normale Gestalt im 
sauren Harn 1 bis 2 Tage lang behalten können, erscheinen als gelb- 
liohei kreisrunde, Centralschatten zeigende Scheiben. Im Gegensatz zu 
ihrem sonstigen Vorkommen zeigen sie im Harn nie Geldrollenbildung. 
Im stark sauren, concentrirten Urin zeigen sie Stechapfelform, später 
verquollene Contouren, in dünnem Harn erscheinen sie farblos, Blut- 
schatten; im alkalischen Harn zerfallen sie rasch zu braunrother, kör- 
niger Masse. 

Durch den mikroskopischen Nachweis der rothen Blutkörperchen 
wird die Frage, ob Hämaturie oder Hämoglobinurie vorliegt, beantwortet; 
finden sich unversehrte rothe Blutkörperchen, so liegt Hämaturie vor, 
fehlen dieselben, während andererseits Blutfarbstoff nachgewiesen ist, 
80 bandelt es sich um Hämoglobinurie. 

Für den Sitz der Blutung kommen die begleitenden Epithelien, so- 
weit dieselben genügend charakteristisch sind, um ihren Ursprung sicher 
bestimmen zu lassen, und eventuell das Auftreten von Blutcylindern in 
Betracht. 

3. Die Leukocyten erscheinen im sauren Harn als scharf be- 
grenzte, runde, farblose, mattgranulirte Bläschen von verschiedener Grösse, 
mit deutlichem Kern ; Zusatz von Wasser macht den Zellinhalt körniger, 
trüber, Essigsäure hellt ihn auf und es kommen bei starker Vergrösse- 
rang die im Kern enthaltenen Kernkörperchen zum Vorschein. Im alka- 

Zu«lzer'ft Klinik ült Ilaru- und Soxaulur^anc. I. 22 



338 Mbtab, Die Semiologie des Harns. 

lischen Urin wird die Gestalt verschwommener, der Zellinhalt getrttbt 
und dadurch der Kern verdeckt, bei starkem Leakocytengehalt des 
Harns wird das Sediment zu einer zähen, rotzigen Masse umgewandelt, 
die beim Umgiessen als zusammenhängendes Coagalnm aus einem Glas 
in das andere fällt. Um die Leukocyten nicht mit den ähnlichen Nie- 
renepithelien zu verwechseln, färbt man das Präparat mit Jodjodkaliom- 
lösung, die ersteren werden dadurch mahagonibraun (Glycogenreaction), 
die anderen leicht gelb gefärbt 

Geringe Mengen von Leukocyten finden wir bei Affectionen der 
Nieren, sie können hier einzeln stehend oder hyalinen Gylindem auf- 
liegend oder als völlige Eitercylinder auftreten. In grosser Menge er- 
scheinen sie im Eitersediment der Cystitis, auch bei acuter Gonorrhoe, 
bei Ureteritis, bei acuter und chronischer Pyelitis, endlich in seltenen 
Fällen auch bei Durchbruch einer benachbarten Eiterung in die Blase. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Leukocyten als Bestandtheil von 
Eiter oder von Schleim in die Blase gelangt sind, dienen die chemischen 
Eiterproben, es genügt aber zumeist die Untersuchung auf Eiweiss, denn 
während bei Eitergehalt des Harns sich stets die entsprechende Menge 
von Eiweiss nachweisen lässt, ist bei Schleimgehalt kein Eiter nach- 
weisbar. 

4. Die Harncylinder, die mit Ausnahme der unten unter b) zu 
erwähnenden sogenannten Cylindroide stets renalen Ursprungs sind, 
stellen sich als cylinder- oder walzenförmige, schlauchartige Ausgüsse 
der Hamcanälchen dar, entstanden zumeist durch die Gerinnung des in 
dieselben ausgetretenen Eiweisses (29). 

Zum Nachweis der Cylinder lässt man entweder den Urin sedimen- 
tiren oder man centrifugirt ihn; zweckmässig ist auch hier wieder der 
Zusatz von etwas Jodjodkaliumlösung zum Präparat. 

Man theilt die Cylinder zweckmässig ein (68) in organisirte, die 
aus morphotischen Elementen und deren Umwandlungsproducten und in 
nicht organisirte, die aus Kry stallen bestehen. Organisirte Cylinder 
finden wir in der Gestalt von 

a) hyalinen Cylindern (Fig. 2, a), den am häufigsten vorkom- 
menden derartigen Gebilden, die wegen ihres durchsichtigen glashellen 
Aussehens oft nur sehr schwer zu erkennen sind. Sie sind bisweilen 
sehr lang, oft geknickt und gewunden, oft aber auch ganz geradlinig, 
sie lösen sich leicht in Essigsäure und verschwinden im alkalischen 
Harn sehr rasch. Das Vorkommen von hyalinen Cylindern ist keines- 
wegs immer ein sicheres Zeichen fdr eine Erkrankung der Nieren, viel- 
mehr finden wir solche auch bei der sogenannten physiologischen Albu- 
minurie und vorttbergebenden Albuminurie in Folge von Circulations- 
Störungen, auch bei hohem Fieber, nervösen Einfltlssen, ferner im eiweiss- 
freien Harn bei Icterus und nach heftigen Magendarmkatarrhen. 
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Der diagnoBtische Werth der hyalinen Cylinder wird weBenÜicIi 
bedingt durch die Aoflageningen ron Epithelien, Leakocyten, rothen 
BlntkSrpercbeD (s. nnteo). 

b) Die Cylindroide oder Schleimoylinder (Fig. 2, b) Bind 
breiter als die byaÜDeo Cylinder, weniger scharf contonrirt und theilen 
sieh Öfter in mehrere Anne. Sie kSnnen ans der Niere Btammen, aber 
■iXieh ans dem Seorete der Prostata, der CowPEB'schen nnd LrrrRä'Beben 
DiHaen, den Sohleimdrflseii von Harnblase, Uteras und Scheide Bei 
Spermatorrhoe werden häufig Bogenannte Hodentylinder (Fig 2, c) be- 
obachtet^ ebenfalls breiter als die hyalinen, sonst aber diesen sehr ähn- 
lich; der begleitende Harn enthält gewöhnlich Sperma. 

Alle die eben er- 
'^tthnten Cylindroide nn- 
'^«rsoheidea sich ron den 
ftayalinen Cylindem, ab* 
^OM cheD TOD den biswei- 
len recht geringen Ver- 
schiedenheiten in der 
Cäestalt, dnrch ihre Un- 
lOalichkeit in E^igsänre. 
c) Die Epithelial- 
«ylinder (Fig. 2, d) 
sind entweder ganz ana 
!£pithelien bestehende 
"hohle Schläncbe oder 
HO sind feste hyaline 
Cylinder, die mit Epi- 
thelien mehr oder we- 
niger dicht besetzt Bind ; 
üe sind von grosser dia- 
gnostischer Wichtigkeit, 
da ihr Auftreten entwe- 
der anf eine acnte Kephritis oder auf eine Exacerbation einer chroni- 
schen Nephritis hinweiBt. Verfettung der Epithelien, die vom Auftreten 
einzelner Fetttröpfchen in denselben bis zur Tölügen Fettdegeneration 
variirt, ist von sehr Ubier prognostischer Bedeutung. 

d) Die granulirten oder körnigen Cylinder (Fig. 2, e) können 
fein und grob granulirt erscheinen, zwischen ihnen und den hyalinen 
Cylindern giebt es vielfache Uebergangsformen , doch unterscheiden sie 
sieh von den letzteren durch ihre schärferen Contouren. Die Art ihrer 
Entstehung ist noch zweifelhaft, doch finden sie eich ebenfalls nur bei 
anegesprochener Nephritis. 

e) Die Wachscylinder (Fig. 3, a), früher auch Amyloidcylinder 




Fig 2 
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geDannt, sind stets homogeD, haben ein starkes LichtbrechungsvermögeD, 
wodarch ihre Gontoaren sehr scharf erscheinen, nnd einen eigenthüm- 
lichen wachsartigen Glanz, oft auch leicht gelbliche Färbung. Sie zeich- 
nen sich durch ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber Säuren aus. In der 
Form sind sie sehr verschieden, bald gerade, bald wellenförmig gewun- 
den, oft eigenthümlich eingekerbt, wodurch, wie auf der beigegebenen 
Fig. 3 ersichtlich ist, förmliche Domen entstehen können. Die geraden 
Formen sind manchmal sehr kurz, scharf abgeknickt und meist sehr 
breit. 

Nicht alle Wachscylinder geben die Rothfärbung mit Methylviolett, 
die sogenannte Amyloidreaction , sie sind deshalb auch nicht pathogno- 

monisch für die amy- 
loide Degeneration der 
Nieren, wenn sie auch 
oft bei dieser zu finden 
sind, sondern kommen 
auch vor bei acuter und 
chronischer Nephritis 
und auch bei Nieren- 
schrumpfung. In jedem 
Falle aber sind sie von 
sehr ttbler prognosti- 
scher Bedeutung, lieber 
ihre Entstehungsweise 
wissen wir nichts be- 
stimmtes, doch scheinen 
sie ihre charakteristi- 
schen Eigenschaften da- 
durch zu erhalteui dass 
sie längere Zeit in den 
Harncanälch en verwei- 
len. 
Blutcylinder (Fig. 3, b) zeigen je nach der Länge ihres Ver- 
weilens in den Harncanälchen sehr verschiedenen Charakter, insbeson- 
dere erleiden die rothen Blutkörperchen durch Zusammenpressen oder 
Auslaugen wesentliche Veränderungen an Form nnd Farbe. Sie entstehen 
durch Austritt von Blut in die Harncanälchen, wo die rothen Blutkörper- 
chen dann durch dünnere oder dickere FaserstoflTlagen zu cylindrischen 
Gebilden verkleben. Mit ihnen zusammen finden wir häufig 

g) Fibrincylinder (Fig. 3, rf) nebst Uebergangsformen zwischen 
beiden Arten. Die Fibrincylinder sind sehr grosse, scharf contonrirte, 
gelblich oder gelbröthlich gefärbte Gebilde, die jedenfalls aus dem Blut- 
faserstoff entstehen. Bei längerem Verweilen in den Harncanälchen 




Fig. 3. 

Hamcylindor : a Wachscylinder, b Blatcylindor, e Eiterzellen - 
— "-^ - " ""^^cylinder, e Pettcvlinder, ' ' ' ^ /^l-^- 

aus hamsaarem r^atron. 



cyiinder, d Fibrincylinder, e Pettcvlinder, / falsche Cylindor 
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erecbeinen sie grau gefärbt und imprägniren sich zuweilen so mit Leu- 
kocyten, dass mau zweifelhaft seiu kann, ob man es nicht mit 

h) Eiterzellen- oder Lymphzellencylindern (Fig. 3, c) zu 
tban hat Die reinen Formen dieser Gattung sind ziemlich selten, ebenso 
wie die reinen 

i) Fettcylinder (Fig. 3, e), deren Auftreten, wie leicht verständ- 
lich, von ganz ominöser Bedeutung ist, da sie nur bei lange bestehenden 
entzttndlichen Processen der Nieren, die zur Fettdegeneration geführt 
haben, zu finden sind. 

Die Mischformen und metamorphosirten Cylinder endlich 
entziehen sich einer geordneten Beschreibung, da ihr Aussehen und ihre 
Structur von Fall zu Fall verschieden und vom Gewöhnlichen abweichend 
sein kann; immerhin wird, wenn man die bisher beschriebenen Formen 
im Auge behält, in den weitaus meisten Fällen ihre Abstammung mit 
Wahrscheinlichkeit festzustellen sein und ihre diagnostische Bedeutsam- 
keit sich aus dieser ermessen lassen. 

Die nichtorganisirten oder Pseudocylinder entstehen ent- 
weder dadurch, dass wahre Cylinder von zufällig in den Hamcanälchen 
vorhandenen Stoffen völlig überlagert und bedeckt werden, oder dass 
sich diese Stoffe selbst mit einander verkleben und so Gylinderform an- 
nehmen. Es wurden beobachtet Cylinder aus harnsaurem Natron (Fig. 3,/), 
Bakteriencylinder, Pigmentcylinder, Hamsäurecylinder und Cholestearin- 
eylinder. Sie haben sämmtlich keine andere Bedeutung als der Befund 
ihrer Bestandtheile im Sediment. 

lieber den Befund an Cy lindern bei den einzelnen Nierenerkran - 
kongen lassen sich etwa folgende Kegeln aufstellen: 

1. bei Schrumpfniere finden sich nur wenige hyaline Cylinder; 

2. bei Amyloidniere sparsame hyaline, daneben verfettete und amy- 
loide Cylinder; 

3. bei der acuten Nephritis zahlreiche hyaline, Blut- und Epithelial- 
cylinder (keine amyloiden und granulirten) ; 

4. bei der chronischen Nephritis endlich finden sich zahlreiche Cy- 
linder von allen nur denkbaren Formen und Gestalten, insbesondere auch 
die bunteste Fülle der metamorphosirten Cylinder. 

5. Samenbestandtheile finden sich normal im Harn nach dem 
Coitus oder nach Pollutionen, pathologisch bei Erkrankungen der Harn- 
nnd Genitalorgane. In erster Linie stehen die Spermatozoen , die bei 
einer Vergrösseruug von 4 — Oüo zu sehen sind; von sonstigen Elementen 
des samenbereiteuden Apparates sind hier zu erwähnen die Urethral- 
fäden, die iusbesondt're bei chronischer Urethritis vorkommen, aber auch 
der Prostata entstammen können; im ersten Falle enthalten sio neben 
den Eiterkörpercheu , die ihren Ilauptbestaudtheil bilden, Ilarnröhren- 
epithelien, in denen sich häufig Gonokokken befinden ; wenn sie dagegen 
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Cjlinderepithelien UDd AmjloidkOrperchen entbalteD, go ist ihre Her- 
kaoft ans der Prostata anznnebmeD. 

6. Gewebselemente gestatten nur ausQabmsweise eine sichere 
Diagnose, wenn sie als grössere Gescbwulstpartikel sich im Harn zeigen, 
zumeist sind es das Papillom und der Blaaenkreba, die anf Grnod der 
mikroskopischen Untersuchung solcher Partikel diaguosticirt werden 
können. Aus einzelnen Zellen oder ganz kleinen Partikelchen eine 
Diagnose stellen zu wollen, muss als sehr bedenklich bezeichnet werden, 
da, wie oben erwähnt, die Epithelien des Urogenitalapparats in ihren 
Formen die grössten Verschiedenheiten zeigen und deshalb sehr leicht 
zu Verwechselungen mit pathologischen Gebilden Veranlassung geben 
können. 

7. Bei MikroorganismeD im Harn, deren Beschreibung nns hier 
zu weit fuhren würde und bezüglich deren anf die Lehrbücher der 
Bakterienkunde zu verweisen ist, ist vor Altem der Nachweis zn führen, 
dass sie bereits im frisch entleerten Harn enthalten waren; denn nur in 
diesem Falle können aie unser Interesse in Ansprach nehmen. Von der 
grossen Anzahl der im Harn gefundenen Mikroorganismen sind von on- 
zweifelhaft semiotischer Bedeutung nur 

a) die Tnberkelbacillen *} für die Diagnose der Urogenital- — 

tuberculose. Ihr Nachweis ist bisweilen so schwierig wegen der ge 

ringen Auzahl, in der sie in der einzelnen Harnportion vorhanden sind,« 
daes nur der positive Befund, nicht der negative diagnostische Bedeotnng -^ 

beanspruchen darf Von den zn ihrem Nachweis angegebenen Färbe 

methoden scheint uns die bequemste und sicherste die ZiEUL-NEELSEN'acbe^ 
zQ sein, nach der das Präparat anf dem Deckgläseben in erwärmter!^ 
Carbolfucbsinlösnng 15 Minuten gefUrbt, dann zur Entfärbung einigem 
Secnnden in ö^/oige Schwefelsäure getaucht, sofort in Alkohol uniK: 
Wasser abgespült, mit wässeriger Methylenblaulösung nnterfärbt oniCi: 
nach völligem Trocknen in Canadabalsam eingeschlossen wird; 

b) die Gonokokken'} fllr die Diagnose der gonorrhoischen Affec — 
tionen (am besten einfach mit alkoholischer Metbylenblanlösung getärbti^ 

c) Hefezellen und Torulaformen, die einer Färbung nicht be — - 
nOthigen, für die Diagnose des Diabetes mellitus. 

Ob der Befund von Sarclna urinae, wie Helleb meint, für di^V 
Diagnose von Rttckenmarkskrankheiten verwendbar ist, steht noch dahin * 

8. Von Entozoen^) im Harn, bezüglich deren Beschreibung bie^e:^ 
ebenfalls auf die Lehrbücher verwiesen werden kann, kommen bei un^v 
fast nur Oxyuns vermicularis (bei Mädchen und Frauen aus dem A 

1) Mao vcrgl, duüber: AbtbeiluDg II, StbOhihi}, Tuberculose der Nieren. 

2) MaD vergl. (larulier: Abtbeilung III, M. v. Zeibsl, Die acuten Erkranltonge i 
der nkimlicben Urethra. 

3) Man vergt. darüber: Äbtheilang 11: StbCbinq, TbieriBcbc Paraaiteii der Hier 
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\a die Vagiaa gewandert ODd von da, in den Harn gelangt), TrichomoDas 
vaginalis (bei Frauen) nnd Echinococcns vor, auch sind Ascariden be- 
obachtet worden; in den Tropen gelangen häufig Ftlaria Bangninis nnd 
Dieloma haematobinm zur Beobachtung. 

9. In einigen Eeltenen Fällen wurden Haare mit dem Harn entleert 
(Pilimictio). Es bandelte sieb dabei entweder um abnorme Haarbildnng 
in der Harnblase oder um DermoidcjsteD, die von Machbarorganen aas 
in die Harnwege perforirten. 

Von den zufälligen Veranreinigungen des Harns, die sämmtlich bei 
genauer Betrachtung zu VerweebselungeD keine Veranlassung geben kön- 
nen, seien noch Fäcal- 
stoffe erwähnt, deren 
Auftreten natUrlieb nur 
auf eine Communication 
Kwiscben Blase und Darm 
znrUckKufdbren ist. 

Die nichtorganisirten 
Sedimente haben zwar 
nicht die hohe diagno- 
stische Bedeutung der 
organisirten , doeb sind 
mehrere von ihnen da- 
dnrob wichtig, dass sie 
ans, wie z. B. die Harn- 
säure nnd Oxalsäure, auf 
das Bestehen von Dia- 
thesen aufmerksam ma- 
chen und ans zu pro- 
phylaktischen Maass nah - 
men veranlassen, dnreh 
die wir dem drohenden 
Entstehen von Concre- 
menten in den Harnorganen vorzubengeo Sachen. 

Im sauren Urin finden wir Sedimente von 

1. Harnsäure und harnsanren Salzen, nuter letzteren besonders 
dos saure harosaure Natron, sehr selten das entsprechende Kalisali, 
sämmtlich auagezeicbuet dnrcb ihre Unl&sliehkeit in Salzsäure. Die 
Harnsäure erscheint in sehr verschiedenen Krystallformen, wie sie auf 
der beigegebenen Fig. 4 unter a bis j/ veranschaulicht sind. Die Kry- 
stalle sind zumeist gelblich bis braunrotb gefärbt. Das saure hamsaure 
Natron erscheint gewöhnlich amorph in moosfilrmigen Haufen (Fig. 4, i) 
nnd giebt bei grosserer Menge das bekannte durch Uroerythrin ziegelrotb 
gettrbte Sedimentam lateritium. Ausser durch den mikroskoplsoheo 
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Befand sidcI die Harnsäare und ihre Salze darch die Murexidreaction 
dentlich erkennbar, die in der Weise angestellt wird, dass man das 
Sediment mit einigen Tropfen Salpetersäure versetzt und dann die Probe 
in einem Porcellanscbälchen auf dem Wasserbade oder genügend hoch 
aber der Flamme eintrocknet. Zumeist zeigt sich jetzt schon eine gelb- 
röthliche bis purpurrothe Farbe; viel intensiver purpurrothe Färbung 
erhält man jedoch, wenn man mit einem Glasstab einen Tropfen Am- 
moniak (Salmiakgeist) an eine Stelle des Rtickstandes bringt Bringt 
man an eine zweite Stelle einen Tropfen Kalilauge, so entsteht eine 
schön violette Färbung. Um die amorphen harnsauren Salze von den 
Phosphaten zu unterscheiden, kann man unter dem Mikroskope concen- 

trirte Essigsäure vor- 
sichtig unter das Deck- 
glas zufliessen lassen, 
worauf sich nach und 
nach Harnsäure in Wetz- 
steinform (Fig. 4, d) aus- 
scheidet 

2. Oxalsäure (Fig. 
5, a) in Form von Ealk- 
oxalat, leicht kenntlich 
in ihrer briefcouvert- 
ähnlichen Gestalt kleiner 
Quadratoctaeder , selte- 
ner in Form von Sphä- 
roiden, Prismen oder 
Scheiben mit sanduhr- 
förmiger Einschnürung. 
Die Krystalle sind un- 
löslich in Essigsäure, 
löslich in Salzsäure. 

3. Gystin, in farb- 
losen, sechsseitigen Tafeln (Fig. 5, c), unlöslich in Essigsäure, leicht lös- 
lich in Salzsäure, Ammoniak und Alkalien. 

4. Xanthin, sehr selten vorkommend, bildet längliche sechsseitige 
Tafeln oder spitze Wetzsteinform (Fig. 6, d) , löslich in Salzsäure und 
Ammoniak. 

5. Leucin in gelblichen, oft concentrisch gestreiften Kugeln (Fig.6,a) 
oder weissen Blättchen mit undeutlichen Contouren, löslich in Säuren 
und Alkalien. 

6. Ty rosin bildet feine, farblose, seidenglänzende Nadeln, meist 
büschelförmig angeordnet (Fig. 6, b\ die in Alkalien leicht, in Essigsäure 
schwer löslich sind. 




Fig. 5. 

a Oxalsäure, b nippars&nro, e Cj^stin. 
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7. Hippnraäare bildet Nadeln nnd rhombiBche Prismen (Ftg. 5, £), 
^ie im Gegensatz zu den ibnen ähnelnden Tripelphosphatkrystallen (s. n.) 
'O £!8Bigsäare nnltlBlicb Bind. 

Im alkalieehen, zam 

-Tbeil aber auch scbon 

'm Qentralen oder ganz 

Set-Wach sauren Urin 

fiofieii sich: 

1. Phosphate, die 
*•■* laäufigsten in amor- 
ph^ar den Uraten ähn- 
lieb^, Gestalt (Fig. 7, a) 
***^**«ten, Ton diesen 
*t>^>r leicht dadurch zu 
"5**^ »scheiden sind, dass 
"^ sich in Eesigeäure 

'"*<i Salzsäure lösen. 

Sehr häufig finden 

.*** im neutralen und 

- '^-^».lischen Harn die 

^deokelkrystalle des 

Spelp h osphats 

*r- phosphorsaureD 

~^ v%moniakmagne- 

^*-^, grosse Prismen mit 

^"^ Tagen Endflächen mit 

^*^ist sehr scharfen Con- 






Vren (Fig. 7, *), ein 
'^'Instantes Product der 
^ttimoniakalischeD Gäh- 
^Qng des Urins, das wir 
besonders bei chroni 
^her Cjstitis niemals 
TermiBsen. DieErystalle 
sind ebenfallB in Essig- 
säure leicht lOslich und 
dadnrch leicht von bis 
weilen ähnlichen For 
men der Oxalsäure und 
Hippursänrekrystalle zu 
unterscheiden. In dem 
sich bei der ammonia- 
kalischen HarngähruDg 




846 



BIbtbb, Die Sendologie des Harns. 



häufig an der Oberfläche absetzenden Häutchen findet man das Tripel- 
phosphat häufig auch noch in anderer Gestalt, nämlich als schneeflocken- 
oder famkrautähnliche, zackige Gebilde (Fig. 7, c). 

2. In Gesellschaft des Tripelphosphates begegnet man häufig den 
gelb oder bräunlich gefärbten, oft Stechapfelform zeigenden Kugeln des 
harnsauren Ammoniums (Fig. 4, A), die oft den Lencinkugeln ähn- 
lich, aber durch die Murexidprobe leicht davon zu unterscheiden sind. 
Von selteneren Sedimentbestandth eilen erwähnen wir noch den koh- 
lensauren Kalk (Fig. 8, a), der entweder in farblosen oder weissen 
krystallinischen Körnchen oder in hantel- oder bisquitfttrmigen Gebilden 
auftritt, die sich bei Zusatz von Salzsäure unter lebhafter Entwicklung 

von Kohlensäure auf- 
lösen, sodann die schö- 
nen spiessigen oder keil- 
förmigen Krystalle des 
neutralen phosphor- 
sauren Kalkes (Fig. 
8, £), die sich oft zu 
prachtvollen Rosetten 
vereinigen und in Essig- 
säure leicht löslich sind; 
femer die langen farb- 
losen Nadeln oder Stäb- 
chen des schwefel- 
saure n Kalks (Fig.8,c), 
die in Säuren und Am- 
moniak unlöslich sind; 
sodann die von Stein 
bei Dilatatio ventriculi 
und von Ultzmann bei 
Neurosen des Harn- und 
Geschlechtsapparates 
(40) gefundenen Krystalle des Magnesiumphosphates (Fig. 8, </), 
die aus länglichen, stark lichtbrechenden, rhombischen Tafeln mit häufig 
abgestumpften Ecken bestehen und in Essigsäure leicht löslich sind, 
endlich in stark ammoniakalisch zersetztem Urin die blauen sternförmig 
angeordneten Nadeln oder krystallinischen Bruchstücke des Indigo, 
oft schon makroskopisch als dunkelblaues Pulver auf dem Boden des 
Gefässes zu erkennen. ^ 

Goncremente im Harn, Harnsteine. 

Die im uropoetischen System sich bildenden Goncremente können 




Fig. 8. 

a kohlensaurer Kalk, b phosphorsaorer Kalk, e schwefelsaurer Kalk, 

d phosphorsaure Magnesia. 



1) Man yerg]. darüber Abth. II: Rbczby, Steinkrankheiten der Niere und Blase. 
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nach ihreD Entstehung^aBtäCten eingetheiU werden einerseits in nephro- 
gene nnd pyelogene und andererseits in cystogene. Die eratere Gattung 
verdankt ihren Ursprang einer geänderten chemischen Beschaffenheit des 
Urins, wie wir eine solche bei Uratacidnrie, Oxalurie, Cystinurie finden, 
die Eweite Gattung entsteht zumeist bei ungenügender Entleerung der 
Blase, wie wir sie in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fälle bei senilen 
Veränderungen der Blasenmascnlatnr und der Prostata beobachten, oder 
anch dnrch die Gegenwart von Fremdkörpern. 

Ultzmann (3) theilt die Concremente nach ihrer Eutstehungsweise 
ein in solche, deren Kern aas Sedimentbildnern des sanren Urins besteht 
— primäre Steinbildnng — und solche, welche entweder einen fremden 
EOrper oder aber die Sedimentbildner des alkalischen Harns als Kern 
enthalten — sectindäre Steinbildang. 

EbeoBO wie die Sedimente sind auch die Concremente sehr ver- 
schiedenartig und sehr selten aus einer einzelnen Substanz bestebend, 
sondern zumeist aus mehreren zusammengesetzt, als Kern treffen wir 
zumeist Harnsäure oder Urate, seltener Erdphosphate, Kalkoxalat, Cystin, 
Xanthin, ferner Fremdkörper der verschiedensten Art, auch Schleim und 
Fibrin oder Blutgerinnsel. Die Grüsse der Harnsteine ist ausserordentlich 
wechselnd. Die Kennzeichen der Hauptgrnppen sind etwa folgende: 

Harnsäuresteine, die sieb als sehr harte, gelblich bis rotbraun 
gefärbte, rundliche Körper mit meist glatter Oberfläche finden, bestehen 
zumeist aus Harnsäure und Uraten in wechselndem Verhältnlss, oft finden 
sich auch Schichten von Kalkoxalat dazwischen. Die BruchflScbe zeigt 
verschiedenartig gefärbte, concentrlsche Schichten. 

OxaUäuresteine sind entweder dunkelgefärbt mit höckeriger 
Oberfläche, sogenannte Maulbeersteine, bis zu Eigrösse vorkommend, oder 
ganz klein, glatt und von blasser Farbe, Hanfsamensteine. Sie haben 
eine ausserordentliche Härte und krystallinischen Brach; oft sind sie 
darch anhaftenden Blutfarbstoff dunkelbraun gefärbt. 

PhoBpbatsteine bestehen zumeist aus einem Gemenge von Phos- 
phaten der alkalischen Erden nnd Tripelphosphal, oft noch unter Bei- 
mengung von osalsanrem Kalk nnd barnsaurem Ammoninmi sie zeigen 
weisse bis btassgelbe Farbe, geringe Härte, raube Oberfläche nnd sehr 
verschiedene Grösse. Aue Phosphatea bestehen znmeist diejenigen 
Steine, die einen Fremdkörper als Kern haben, doch können sich hier 
die verschiedenartigsten Gemenge bilden. 

Sehr selten sind: 
Kalksteine, tumeist aus kohlensaurem Kalk bestehend, von weiss- 

licher Farbe und kreideartiger BeHcbaffenbeit; 
Xanthinsteine, braun gefärbt, beim Reiben wachsartig gläusend, 
von geringer Härte, die Bmchfläcbe zeigt amorphe, leicht abblttt- 
ternde Kingej 
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CystiDsteine, von glatter oder scharfkantiger Oberfläche, weiss oder 
mattgelb gefärbt, geringe Härte, die Brnchfiäche ist krystallinisch 
und fettglänzend. 

Nur einige wenige Male wurden Urostealithst'eine gefunden, 
die im frischen Zustand weich und von weisser Farbe, nach dem Trock- 
nen hart und braungefärbt erscheinen. 

Da es in diagnostischer Beziehung äusserst wichtig ist, über die 
Natur eines gefundenen Harnsteines völlig orientirt zu sein, so geben 
wir in Folgendem eine kurze Anleitung zur Analyse der Hamconcre- 
mente: 

Zunächst wird der Stein entweder in Stacke zerschlagen oder besser 
mit feiner Säge durchsägt, wodurch Härte, Schichtung, Färbung erkannt 
werden und der Kern zugänglich gemacht wird. Zur Vorprüfung glflht 
man nun eine Probe auf dem Platinblech : Uratsteine und Xantbinsteine 
(29) verkohlen fast vollständig und entwickeln dabei Blausäuregemch, 
Cystin verbrennt mit bläulicher Flamme unter Geruch nach schwefeliger 
Säure, Fibrin mit gelblicher Flamme und Geruch nach verbranntem Hom, 
Urostealith mit leuchtender Flamme und Geruch nach Benzoesäure. 
Phosphatsteine hinterlassen reichliche Asche, die bei starker Hitze weiss 
leuchtet. 

Man kann sich nun entweder das Resultat dieser Vorprüfung als 
Fingerzeig dienen lassen und seine Untersuchung nach bestimmter Rich- 
tung hin lenken, zumeist aber wird man eine Gesammtanalyse (36) an- 
stellen müssen: 

1. Man stellt mit einem kleinen Theile des gepulverten Concrementes 
die Murexidprobe an, fällt diese positiv aus, so handelt es sich um 
Harnsäure oder Urate. 

2. Man übergiesst das Concrement mit Aetzkali ; Ammoniumurat 
und Ammoniummagnesiumphosphat entwickeln dabei Ammon, 
das durch Geruch, Bläuung rothen Lackmuspapiers etc. kenntlich ist 

3. Ein weiterer Theil wird mit Salpetersäure behandelt; hierbei 
lösen sich Xanthin und Cystin. Die Lösung wird nun zur Trockene ein- 
gedampft, es bleibt ein gelber Rückstand; setzt man zu diesem Aetz- 
alkalien zu und wird er dann unter Bildung einer schönen rothen Farbe 
gelöst, so handelt es sich um Xanthin; lässt man den in Aetzammon 
gelösten Rückstand freiwillig verdunsten, so scheiden sich beim Vor- 
handensein von Cystin die bekannten sechsseitigen Krystallplättchen ab. 

4. Löst sich das Concrement (nachdem es beim Verbrennen den Ge- 
ruch nach verbranntem Hörn entwickelt hatte) beim Erwärmen in Kali- 
lauge und wird aus dieser Lösung durch Zusatz von Essigsäure unter 
Entwickelung von Schwefelwasserstoff ausgefällt, so haben wir es mit 
Fibrin zu thun. 

5. Das Concrement wird mit Salzsäure behandelt; löst es sich beim 
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Erwftnnen unter Entwickelang ron Kohlensäure, so ist kohlensaurer 
Kmlk Torhmnden. 

6. In der salzsanren Lösung können die Phosphate und das Kalk- 
Oxalat enthalten sein. Zum Nachweis des Kalk Oxalates wird die 
Lösung mit Natroncarbonat versetit, bis beim Umschtttteln ein bleiben- 
der Niederschlag entsteht, der mit wenigen TVopfen Salzsäure wieder 
in Lösung gebracht wird. Nun setzt man 30 '.'^ ige Natriumaoetatlösung 
im Uebersehuss zu, wodurch nach mehrstQndigem Stehen das Kalkoxalat 
TöUig ausgeflült wird; der Niederschlag, gesammelt, geglüht und mit 
Essigsäure behandelt, löst sich unter Kohlensäureeutwickluug auf. 

Zum Nachweis der Phosphate wird die salzsaure Lösuug mit 
Ammoniak übersättigt; entsteht ein Niederschlag, so sind Phosphate 
zugegen. Der Niederschlag wird nun mikroskopisch untersucht : aniori)he 
Mengen bestehen in der Regel aus einem Gemenge von phosphorsanreiu 
Kalk und phosphorsaurer Magnesia, krystallinische Mengen bestehen nur 
aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Man kann auch die von dem 
Oxalsäuren Kalk abfiltrirte Lösung mit Uranlösung versetzen, dann be- 
weist ein gelblichweisser Niederschlag von phosphorsaurem Uranyl die 
Gtegenwart von Phosphorsäure. Versetzt man eben diese Lösung mit 
oxalsaurem Ammon, so beweist ein weisser Niederschlag: Calcium. 
Um auch noch Magnesium nachzuweisen, erwärmt man, filtrirt vom 
Niederschlag ab und macht das Filtrat mit Ammoniak alkalisch; es 
entsteht dann bei Gegenwart von Magnesium ein krystalliuischer Nieder- 
schlag von phosphorsaurer Ammoniaismagnesia. 

Auf Ammoniak prüft man durch Erwärmen der salzsaureu Lösung 
mit kohlensaurem Natron. 



X. 

Die Anwendnng der Centrifnge bei der 

Harmmtersncliang. 

Von 

Prof. Dr. M. Litten. 

M. Litten, Die Gentrifage im Dienst der klinischen Medicin. YerhandL dec 
Congresses f. innere Medicin. Wiesbaden 1891. — y. Jak seh. Ibid. — M. Litten, 
Die Gentrifage im Dienst der klinischen Medicin. Dtscb. med. Wochenschr. Bd. XVII. 
Jahrg. 1891. — M. Litten, Wien. klin. Wochenschrift Nr. 23. Jahrg. 1891. ~ Thor 
Stenbeck, Eine neue Methode für die mikroskopische üntersnchong der geformten 
Bestandtheile des Harns n. s.w. Zeitschr. f. klin.Medic. Bd. XX. 1892. — Kätner, 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. 1892. — Eroenig, £ine Vereinfaebang und Abkür- 
zung des Biedert*schen Verfahrens zum Auffinden von Tuberkelbadllen im Spntnm 
vermittelst der Stenbeck'scben Gentrifuge. Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 29. — 
Gaertner. — Max Jolles, Ueber die Gentrifuge im Dienste der Harnuntersuchung. 
Wiener med. Presse. Nr. 2. 1893. 

Zum Zweck der mikroskopischen Untersncfanng physiologiecfaer oder 
pathologischer Flüssigkeiten, welche arm an corpnscnlären Bestandtheilen 
sind, bediente man sich seit jeher der Schwerkraft, um diejenigen Be- 
standtheile zu Boden sinken zu lassen, welche man untersuchen wollte. 
Hierbei kamen bisher vorzugsweise zwei Methoden zur Anwendnng: die 
Filtration und die Sedimentirung. Beiden haften die gleichen Mängel 
und gewisse nicht zu vermeidende Schwierigkeiten an. Zunächst dauert 
es sehr lange, bis sämmtliche körperlichen Elemente, namentlich wenn 
dieselben ein sehr geringes specifisches Gewicht haben, wie z. B. die 
Stromata der rothen Blutkörperchen, zu Boden gesunken sind ; während 
dieser Zeit aber können Veränderungen eintreten, welche die Unter- 
suchung nicht nur erschweren, sondern geradezu zu falschen Resultaten 
führen können. Bei dem Vorhandensein vereinzelter körperlicher Elemente, 
wie z. B. Tuberkelbacilien, gelingt es manchmal überhaupt nicht oder sehr 
schwer, dieselben auf dem Filter zu sammeln und auf den Objectträger 
zu übertragen, oder es gehen die Bacillen theilweise durch das Filter 
hindurch und geben dadurch unrichtige Aufschlüsse über die Anzahl der 
vorhandenen Elemente. Die häufig in grosser Menge ausfallenden Salze, 
namentlich Urate, können entweder die geformten Bestandtheile ganz 
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verdecken, oder sie trüben das mikroskopische Bild, indem sie wichtigen 
Bestandtheilen anhaften, wie z. B. den hyalinen Cylindern. Dasselbe 
gilt von den Mikroorganismen, namentlich den Gährpilzen, welche aas 
der Lnft in den Harn hineingelangen, sich daselbst vermehren und eben- 
falls an die geformten Bestandtheile ansetzen. In andern Fällen ver- 
ändern sich die letztern wesentlich und zerfallen allmählich zu formlosem 
Detritus. Auch die Epithelien können innerhalb der relativ langen Zeit 
ihres Niedersinkens ihre charakteristische Form verlieren und dadurch 
für die Diagnostik unbrauchbar werden. Bei schnell eintretender al- 
kalischer Gährung fallen Phosphate in grosser Menge aus und trüben 
dadurch das mikroskopische Bild in der analogen Weise, wie die ham- 
sauren Salze. Ueberdies kann es hierdurch sehr schwer oder unmöglich 
werden, abzuschätzen, wie viel von dem entstandenen Salzniederschlag 
schon als solcher im Organismus vorhanden war, resp. wie viel von 
demselben einer secundären Gährung seine Entstehung verdankt Fast 
ganz unbrauchbar, eventuell überhaupt nicht zu verwenden ist die Me- 
thode des langsamen Absetzens der vorhandenen körperlichen Elemente 
durch Sedimentirung oder Filtration, wenn die Menge des Sediments 
eine minimale ist, resp. die corpusculären Elemente ein sehr geringes 
specifisches Gewicht haben, oder wenn die Flüssigkeit so fibrinreich, 
ist, dass sie unmittelbar nach der Entleerung aus dem Körper unter 
dem Einfluss der verminderten Eigenwärme sofort zu einer gelatinösen 
Masse erstarrt. Ich habe dies ganz vorzugsweise bei pleuritischen Exsu- 
daten beobachtet, welche unmittelbar nach der Entleerung aus der Pleura- 
höhle zu einer gelatinösen Masse erstarrten, welche die Form des 6e- 
fässes, in welches sie entleert worden waren, annahm. Es kommt 
ähnliches jedoch auch bei sehr fibriureichen Urinen vor, wie man sie u. a. 
nach Anwendung von Gantbaridenpräparaten findet. 

Alle diese Fehlerquellen müssen vermieden werden können, wenn 
es gelingt, die Sedimentirung so schnell vorzunehmen, dass die genannten 
Eventualitäten, wie: Ausfall von Salzen, Hineingelangen und Vermehrung 
von Keimen und namentlich Gährungspilzen, Veränderungen der ur- 
sprünglichen geformten Elemente, Gerinnungen, Verdauung etc., wegen 
Kürze der Zeit nicht eintreten können. Es liegt der Gedanke nahe, an- 
statt der Schwerkraft eine stärker wirkende Kraft zu benutzen; dies 
aber ist die Centrifugalkraft, welche das in Minuten leistet, wozu jene 
Stunden gebraucht Schon seit lange wendet man die Centrifugalkraft 
an, um gewisse Mischungen schnell in ihre Componenten zu zerlegen; 
so z. B. Vollmilch in Magermilch und Sahne (Separator von De Laval), 
Blut in corpusculäre Elemente und Plasma u. s. w. Sehr bald wandte 
man diese Methode auch zur quantitativen Bestimmung der verschiedenen 
Bestandtheile zusammengesetzter Flüssigkeiten an und bestimmte den 
Werth der centrifugirten Milch nach deren Gehalt an Sahne (Laktokrit), 
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den des centrifagirten Blates nach seinem Gebalt an rothen Blatk5rpern 
(Hämatokrit von Medin). Das Princip der Anwendung der Centrifugal- 
kraft bei Se- und Excreten bestebt darin, ein kleines Partikelchen, 
welches sich irgendwo in einer abgemessenen Menge Flüssigkeit befindet, 
schnell an einen bestimmten Punkt zu bringen, wo man es aufsuchen 
und betreffs der mikroskopischen Untersuchung herausnehmen kann. Um 
dieses Ziel zu erreichen, fügt man ein Glasröhrchen, welches die zu 
untersuchende Flüssigkeit enthält, in eine Centrifnge ein und setzt diese 
so lange in Thätigkeit, bis alle körperlichen Elemente zu Boden ge- 
schlendert sind resp. in die peripher gelegenen Theile der Glasröhre 
hineingelangt sind. Die Erfahrung hat hinreichend gelehrt, dass eine 
Beschädigung selbst der zartesten morphologischen Gebilde durch die 
Centrifngalkraft durchaus aasgeschlossen ist. 

Seitdem Thor Stenbeck seine Centrifnge oder „Sedimentator'* zum 
Zweck der Harnuntersuchung i. J. 1890 construirte, sind zahlreiche 
Modelle der Art in den Handel gekommen, theils Hand-, theils elektrische 
Centrifugen. Sie alle leisten, vorausgesetzt, dass sie richtig constmirt 
sind und mit der nöthigen Geschwindigkeit arbeiten, das Gleiche. Wenn 
man einen kleinen Wasser- oder Gas- oder einen elektrischen Motor zur 
Verffigung hat, kann man denselben zum Betriebe der Centrifnge mit 
Vortheil verwenden. Der STENBECK'sche Sedimentator, welchen ich nach 
langer Benutzung auf dem Congress für innere Medicin in Wiesbaden 
i. J. 1891 einführte und aufs wärmste empfahl, hat sich seitdem sowohl 
in Schweden, als namentlich in Deutschland und Oesterreich mit un- 
gewöhnlicher Schnelligkeit eingebürgert und findet sich heute in der 
Rüstkammer eines jeden einigermaassen gut ausgestatteten Laboratoriums. 
Derselbe ist ungefähr auf folgende Weise eingerichtet: Auf vertical 
stehender Achse ist der radiirende Träger in horizontaler Stellung be- 
festigt. In denselben sind je nach Belieben 2 — 4 oder mehr Metall- 
hülsen leicht beweglich eingefügt. In diese Metallhttlsen werden die 
genau hineinpassenden Glasröhrchen, deren jedes 1 2 ccm Flüssigkeit fasst, 
so hineingethan , dass sie von ersteren überall fest umschlossen sind. 
Diese Hülsen hängen beim Stillstehen der Centrifnge vertical herab, be- 
wegen sich aber bei der Rotation des Trägers mit den Glasröhrchen nach 
aussen und kommen schliesslich fast horizontal zu liegen. 

Die Achse des Rohrs wird dann der Richtung, welche den Com- 
ponenten der Centrifagal- und Schwerkraft entspricht, parallel, damit 
die Ebene der Flüssigkeit immer gegen die Rohrachse rechtwinklig 
steht, und die suspendirten Partikelchen in einer Richtung, welche immer 
mit der Rohrachse parallel ist, herabgetrieben werden. Der Apparat 
geht sehr leicht und arbeitet mit verhältnissmässig geringem Geräusch. 
Zu diesem Zweck hat Stenbeck anstatt Eammradübertragung Frictions- 
tibertragung angewendet. Die Rotationsgeschwindigkeit ist 3000 in der 
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Minute und die Entfernung der beim Centrifagiren eentralwärts gelegenen 
Theile des Rohrs von der Achse beträgt ca. 4 cm, die der peripheren 
ca. 15 cm. 

Gemäss der Formel der Centrifugalkraft ist diese also 400- resp. 
1500 mal grosser als die Schwerkraft: 

p^_p 47r2r^^ 4 -9,86 '0,1 5 0^1500 
g t2 9,8' (Vso)-^ ' p 1 ' 

Wie Stenbegk mittheilt, hat er sich jedoch, um dem Einwand zu 
begegnen, dass durch die grosse Geschwindigkeit die corpusculären Be- 
standtheile zu sehr comprimirt und beschädigt würden, bei späteren 
Modellen mit einer Geschwindigkeit von 1700— 2000. begnügt. Diese 
genügt, um fast alle im Urin suspendirten Bestandtheile in 4 — 5 Minuten 
nach dem Boden zu führen. Nur wenn der Urin sehr trübe ist, was 
bei grossem Gehalt an Mikroben leicht vorkommt, oder sehr reich an 
körperlichen Elementen ist (z. B. bei reichlichem Vorkommen von Blut 
und Eiter), genügt ein einmaliges Gentrifugiren nicht, um sämmtliche Be- 
standtheile zu Boden zu schlendern; alsdann muss man die Flüssigkeit 
vom Bodensatz abhebern und von Neuem centrifugiren. Bei sehr trübem 
(namentlich Hunde-) Harn ist es zuweilen, selbst nach mehrmaligem Gentri- 
fugiren, ganz unmöglich, einen wirklich klaren Harn zu bekommen. 

Bei dem Anhalten des Apparats, wenn die Röbrchen sich immer 
mehr der verticalen Stellung nähern, müssen ihre peripheren Theile 
grössere Elreise beschreiben, als die inneren, und haben dementsprechend 
auch eine grössere Geschwindigkeit. Hierdurch geräth die Flüssigkeit 
leicht in Wirbel, und so kann es kommen, dass das zu Boden geschleuderte 
Sediment wieder in die centrifugirte Flüssigkeit zurückgeworfen wird. 
Um dies zu vermeiden, verjüngen sich die Glasröhrchen nach unten 
konisch und enden in einem kleinen Reservoir, welches zur Aufnahme 
des Bodensatzes bestimmt ist. Um diese Röhrchen zu reinigen, empfiehlt 
es sich, sie mit concentrirter Schwefelsäure zu behandeln, und zwar die- 
selben mit der Säure und dem Urin zusammen auszuschütteln. Auf diese 
Weise vermeidet man nach Stgnbeck die Wasserbakterien und andere 
im Wasser aufgeschwemmte Partikel. Ich habe bei jahrelangem Ge- 
brauch diese beschriebene Form der Glasröhrchen praktischer gefunden, 
als solche, welche ihren Durchmesser bis zum Ende beibehalten; von 
andern Untersuchern werden gleichmässige Röhrchen vorgezogen. Die 
Reservoirs haben meiner Ansicht nach noch einen andern Vortheil. Da 
sich in ihnen beim Gentrifugiren der gesammte vorhandene Niederschlag 
anhäuft, so kann man aus der Betrachtung desselben einen Schluss ziehen 
auf die Menge, Farbe sowie auf das sonstige Verhalten und die Bestand- 
theile des Sediments, was bei den sonstigen, bisher angewandten Me- 
thoden des Sedimentirens auch nicht annähernd in gleicher Weise der 
Fall war. Nur muss man bei der Beurthcilung eines durch Gentrifugirung 

Zueixer's Klinik der Harn- und Soxoaloigano. I. 23 
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gebildeten Bodensatzes immer berücksichtigen, dass die Bestandtheile 
hierbei viel fester zusammengepresst werden, als dies beim Ausfallen 
durch die Schwerkraft geschieht, nnd dass die durch beide Kräfte ge- 
wonnenen Sedimente derselben Flüssigkeit nicht einfach verglichen werden 
dürfen, sondern abgeschätzt werden müssen. Jeder, der mit dieser Me- 
thode arbeitet, wird nach kürzester Zeit sich von dem grossen Werth 
dieser Thatsache überzeugen können, wenn er in jedem Fall das Ver- 
hältniss des Sediments, namentlich gewisser Bestandtheile, z. B. der 
Oxalsäurekrystalle, Cylinder, rother Blutkörper u. s. w. zu der darüber 
stehenden, klar gewordenen Flüssigkeit ablesen kann. So konnte ich 
z. B. in einem Fall von Oxalurie bei einem Ikterischen, bei dem das 
Sediment lediglich aus Oxalsäuren Erystallen bestand, täglich durch 
Monate hindurch nachweisen, dass das jedesmalige, übrigens intensiv 
gelb gefärbte Sediment an Volumen unverändert blieb. Selbstverständlich 
werden die specifisch schwereren Bestandtheile zunächst zu Boden ge- 
schleudert werden, so dass man bei einer Hämaturie z. B. in den tiefsten 
Schichten des Sediments zunächst die wohlerhaltenen rothen Blutkörper- 
chen, in den oberen deren Schatten oder Stromata antrifft; bei der 
Chylurie sammelt sich natürlich das Fett oben an, wenn es sich in 
Tropfenform, d. h. in nicht verseiftem Zustand im Harn vorfindet, während 
die etwaigen Mikroben oder sonst vorhandenen körperlichen Elemente 
in den Reservoirs ihren Platz finden werden. Findet sich nach der Gen- 
trifugirung eines Harns eine grössere Menge freien Fetts oben abgesetzt, 
so kann man daraus ziemlich sicher schliessen, dass es sich nicht um 
eine Chylurie, sondern um eine Verunreinigung des Harns, namentlich 
wenn derselbe in ein nicht ganz sauberes Gefäss entleert worden war, 
handelt. Vorzugsweise kann dies bei solchen Harnen geschehen, welche 
durch Katheterismus entleert worden sind. Das Sediment variirt nun 
von der leisesten, kaum noch erkennbaren Wolke, welche sich wie ein 
Hauch oder Beschlag am Boden des Reservoirs absetzt, bis zu den 
massenhaftesten und compactesten Anhäufungen, welche in dem Reser- 
voir nicht mehr Platz finden, so dass man, um alle corpusculären Elemente 
aus der Flüssigkeit zu entfernen, mehrere Male centrifugiren muss, auch 
selbst dann nicht immer mit positivem Erfolg. Wie schon erwähnt, ge- 
lingt es in manchen Fällen überhaupt auf keine Weise, selbst durch 
häufig wiederholtes Centrifugiren nicht, den Urin zur Wasserklarheit zu 
bekommen. 

Das Sediment nun, welches sich auf dem Boden des Reservoirs als 
leichte Trübung oder in der Form eines dichten Niederschlages abgesetzt 
hat, saugt man mit einer feinen Pipette auf und bringt es auf das Object-^ 
glas, woselbst es alsdann für die mikroskopische Untersuchung fertig 
gemacht wird. 
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Active und passive Hyperämie und Ischämie 

der Niere. 

Von 

Dr, J. Prior 

in KGln. 

I. Actiye HyperSmle. 

Eine active Hyperämie der Nieren sind wir in denjenigen Fällen 
anzunehmen berechtigt, in welchen bei acuten fieberhaften, besonders 
Infectionskrankheiten eine massige, nach wenigen Tagen wieder beseitigte 
Albuminurie auftritt. Durch die Section ist die Läsion kaum festzu- 
stellen, da sich die Hyperämie mit dem Eintritt des Todes meistens 
rasch ausgleicht. Diejenigen pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
welche von manchen Autoren angegeben werden, wie starke Röthung 
und Schwellung des ganzen Organs mit Trübung und Verfettung der 
Epithelien, scheinen mehr dem ersten Stadium der diffusen Nephritis 
anzugehören, zu welcher allerdings die Hyperämie nach längerem Be- 
stehen und in Folge besonderer Schädlichkeiten, zu denen die sogenannten 
Hierengifte zu rechnen sind, überführen kann. 

Die Behandlung fällt mit derjenigen des ursächlichen Leidens zu- 
sammen. 

IL Passlre Hyperämie. Staaungsniere. 

Bartels, Deutsches Archiv für klinische Med. Bd. IV, und in Ziemsse n, 
SpecieUe Pathologie und Therame. Bd. LX. 1. Hälfte. — Beckmann, Zur Kenntniss 
der Niere. — Bamberger, Ccber die Beziehungen zwischen Morbus lirightii und 
Herzkrankheiten. Virchow*s Archiv 1S57. Hd. XI. — Bergson, Zur cau.salen Statistik 
des Morbus Brightii u. licrzkrankheitcn. Donthcho Klinik 1h56. — Cohnheim, Vor- 
lesungen über allgemeine Pathologie \syl. - Krichsen, Uebcr den Zusammenhang 
▼on Herz- und Niorenkrankhoiton. Petersburger med Zeitschrift istl2. 111. p. 65. — 
Förster, Uebcr den Zusammenhang von Herz- und Isierenkrankheiten. Würzburger 
med. Zeitschrift tStWi. Krerichs, Die Bright*sche Krankheit. Braunschweig IS.M. 

— Frylink, Th. E, Oenderzoekingen ovor venouse stawingiMi in de nieren. Leiden 
1S82. ~ Martin undliuge, lieber Vorhalten von Harn und Niere bei Neugeborenen. 

— Monti, A., Krankheiton der Nioro, in: Gerhardt*» Kinderkrankheiten, lid. IV. 3. — 
Mank, Ph , Ueber Circulationssturungen in den Nieren. Berl. kliu. Wochenschrift 
1864. p. 33:)fr. — Niemeyer-vSeitz, Öpecielle Pathologie und Therapie. Bd. 11. -- 
Bayer, Maladies des reins. — Pollack, Wiener med. Presse 1S71. - Uosenstoin, 
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Beitrag nur GeontnisB und Zusammcnliftitg zwischen Herz- und NicreokTankheiteD. 
Virch. Archiv 18ä7. Bd. 12. Rerl. kiin. Wochenschrift 18ti4. p. 36ff. — Die Patho- 
logie und Therapie der Kierenkrankbeiten. IIl. Aul'lage. Berlin 1S8G. — Runeberg, 
Ueber die Bediogungen der Albuminurie. Deutscbes Archiv fUr klin. Med. 1^79. — 
Senator, H., Die Albuminurie im geeunden und kranken Zustand. 11. Auflage. Berlin 
1S91. — Strümpell, t^pecielle Pathologie und Therapie. Ud. IL 2. ~ Tr»nbe, 
Verhandlungen der Oeaellscbaft ftlr wiaHenetbaftticbe Medicin. 1S59. Deutsche Klinik 
31. — Knoll, Zdtschrift far Heilkunde, ä. 2S!). 1S84. - Thomas, Archiv für Heil- 
kunde. 11. 130. 1S70. ^BizzoKero, Handbuch der kliniBchen Mikroskopie. — Jak ach. 
Klinische Diagnostik. - Pollack und L. Török, Malj's Jahresbericbt 16. 45^. 1S87. 
und Archiv far exper. Pathologie u. Therapie 1^B8. -25~S7. — Rovida, 3. Mole- 
HChott, Unterauc hangen zur Naturlebru des Menschen und der Tbiere. 11. 1. und 
11. 182. IS67. — Ribliert. Centralblatt für die med. Wissenschaften 19. 205. ISSO. 
— Prior, Die kllnigcbe Bedeutung des Sparteinum Bulfuricum. Berl. klin. Wochen- 
schrift IS67. Nr. 36. — Litten-Buchwald. Ueber die StructurverändeniDgen der 
jliere nach Unterbindung ihrer Vene. Virchow's Archiv. Bd. 66. - Litten, Unter- 
ancbungen über den hämorrhBgigcheii Infarcc und über die Einwirkung arterieller 
Antmie auf das lebende Gewebe. Zeitschrift für kÜniacho Medicin Bd. I und Beitrag 
»ur Lehre von der Choleraniere. Ibidem. Bd. X.XII. — Funetionelle Alteration der 
Niorengenisse und die dadurch bedingte Albuminurie. Centralblatt für die mediciniscbe 
Wiaeenschoft. 1880. Nr. 9. 



Die passive oder Stanungshyperämie der Niere iat keine selbEl&n- 
dige ErkraokuDg, gondern stets Folgezustaud verschiedener Kr&nkbeiU- 
procease, welche schwere Kreislaufsstörnngen bedingen. Zwar treten 
bei FunctioDHst&ruDgen der Nierenthätigkeit und bei längerer Daaer der 
Erkrankung auch anatomiBche Veränderungen im Nierengewebe anf, aber 
diese entstehen nur in Abhängigkeit von der jeweiligen Circnlatioiis- 
stBrung. 

Die Kreislaufsstörung in den Nieren beruht entweder auf einer all- 
gemeinen CirculatioDsbehinderung, oder auf einem HinderniBse innerlialb 
des Nierenstiomgebietes, also auf einer Verstopfung oder Compreesioa 
der Vena cava inf. oberhalb der EiumUndnog der Nierenvenen, oder 
auf demselben Vorgang in der Nierenrene selbst. Bei allgemeiner 
venöBer Stauung geht mit der Stauung im kleineu Kreislauf eine allge- 
meine arterielle Anämie Hand in Hand; der arterielle Blutdruck sinkt, 
und in Folge dessen ist in den Nieren nicht nur der Abflnss des renöseu 
Blutes behindert, sondern gleichzeitig der ZuSnss arteriellen ßlutes zn 
der Niere sehr gering. Liegt das HinderniBS für den Abfluss des ve- 
nOseu Blutes aus der Niere in localer Behinderung der Circulation oder 
in der aufsteigenden Hohlader, so muss, falls nicht ausgedehnte Colla- 
teralbabnen vorhanden sind, die allgemeine arterielle BIntzufnbr be- 
schränkt sein; sitzt die Behinderung auch in der Nierenvene selbst, so 
gestaltet sich gleichfalls der arterielle ZuSubs zur Niere geringer als in 
der Norm. Litteih bat durch seine berühmten Versuche gezeigt, dass 
bei ÖerienwUgungen von Nieren, deren VenenabfluBS behindert, nicht 
unterbrochen wurde, mit jeder Minute das Gewicht weniger zanimmi, 
d. h. also der Arterienzufluss geringer wird. Demgemäss ist der arterielle 
Zuflnss zur Niere bei der veuüsen Ueberlastung bebindert. Diesem Ver- 
halten der verminderten Zufuhr und Strömungsgeschwindigkeit des ar- 
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teriellen Blutes der Niere kommt jedenfalls ein hoher Werth zn, neben 
dem Einflnss der venösen Blntanhänfang ; wenn der arterielle Blntzufluss 
zn dem Organ ungehindert wäre, so sonderte es trotz bestehender 
höherer venöser Stauung doch eine hinreichende, normale Harnmenge 
aby während bei gestörter Zufuhr arteriellen Blutes diese wie bei der 
Stauungsniere unter das normale Maass sinkt. In Folge der verminderten 
Zuströmung von Arterienblut findet aber auch eine mangelhafte Er- 
nährung des Nierengewebes statt und es entwickelt sich eine Folge von 
Ernährungsstörungen, welche das anatomische Substrat der Stauungs- 
niere bilden und die Ausscheidung von Album en im Harne hervorragend 
verschulden. 

Aetlolo^e. Die Stauungsniere kommt stets dann zu Stande, wenn 
durch irgend einen Vorgang der Abfluss des venösen Blutes aus den 
Nieren gehindert ist; sie tritt fast stets doppelseitig auf, nur in ausser- 
ordentlich seltenen Fällen ist dieselbe einseitig, wenn nämlich die Be- 
hinderung des Blutabflnsses in einer Nierenvene sitzt. 

Unter den verhältnissmässig seltenen Ursachen, welche die Nieren- 
vene selbst treffen und dann einseitig oder doppelseitig auftreten können, 
findet man am häufigsten die Thrombose, und zwar sowohl die Com- 
pressipns- wie die marantische Thrombose. Compression der Nierenvene 
durch ein Neoplasma der Nachbarorgane oder durch Neubildungen in 
der Niere selbst sind als seltene Geiegenheitsursachen bekannt geworden, 
ebenso thrombotische Vorgänge, welche sich bei allgemeinem Marasmus 
einstellen; man hat dieses besonders bei Sectionen zn sehen Gelegenheit, 
wenn langdauernde Entkräftung zum Tode führte, aber auch acute Ent- 
kräftung und Schwächung der Herzthätigkeit kann die Ursache bilden. 
So hat Pollack beobachtet, dass bei Kindern mit erschöpfenden Durch- 
fällen Thrombosen der Nierenvene häufig vorkommen; Beckmann fand 
dasselbe bei atrophischen Kindern. Bei der Amyloidniere ist Venen- 
thrombosis der Niere ziemlich häufig. Mitunter bildet Phlebitis selbst 
die Ursache für die Behinderung des venösen Blutabflusses aus der Niere. 

Die Behinderung des Abflusses der aufsteigenden Hohlader kann 
gleichfalls durch Compression, durch Neubildungen der Nachbarorgane 
hervorgerufen sein oder durch peritonitische Verwachsungen, hoch- 
gradigen Ascites, die letzten Consequenzen der Lebercirrhose, Thrombose 
der Vena cava inferior. 

Viel häufiger sind die Ursachen der Stauungsniere, welche in den 
Störungen des allgemeinen Kreislaufes gelegen sind. 

Obenan stehen hier die Erkrankungen des Herzens und der Lun- 
gen; namentlich die Klappenfehler, sobald die Herzkraft zur Erreichung 
der Compensation nicht mehr ausreicht. Besonders häufig bildet hier 
die Stenose und Insufficienz der Mitralis eine solche Ursache. Sehr be- 
günstigend für das Zustandekommen von Stanuog sind die übrigens 
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gelteneu Fehler am Ostinm venös, deitrum. Die Aortenklappenfebler"? 
und dit! Veränderangen am Ostium der Aorta fuhren schliesglicb aach^ 
zu hochgradiger allgemeiner venöser Stauung. Angeborene Herzfehler,^ 
Erkrankung der Herzmusculatnr, die veracbiedeneo Formen der Myocar — 
ditiB, die idiopathiBcbe Dilatation und Hypertrophie des Herzens, Fett — 
herz, die seltenen Fälle von Neoplasmen und Parasiten in der Herz — 
musculattir, die Hypertrophie im Gefolge der interstitiellen Nephritis^ 
alle haben schliesslich die gleiche allgemeine Stauung im Gefolge. 

In derselben Weise wirken die Krankheiten des Pericards, tbeil^ 
dnrch Uebergreifen auf die Herzmuscnlatur, theils auf mechauischeDa 
Wege, durch Erschwerung des AbflnsBCs ans den Hoblvenen. 

Unter den Herzbentelerkrankuugen findet man deabalb hoch- 
gradige Formen der Stauungsniere bei acuter Pericarditis mit grosseD 
EsBudateu, bei Pericarditis suppurativa und haemorrhagica ; auch die 
Residuen der acuten Pericarditis siud zu erwähnen als ursächliche Mo- 
mente, da die Obliteration des Herzbeutels, die adhäsiven EntzUndungs- 
formen, die Pericarditis ossificans den Blutabflnas aus den Veueo 
behindern und die Herzbewegung erheblich einschränken. Das Pnenmo- 
pericardium führt rasch zu deu Erscheinungen der Stauungsniere. Ge- 
schwülste, wie Sarcome, Carcinome, Gummata, Parasiten des Uerzbeulels 
bilden den Abschtuss der im Perlcardium gelegenen Möglichkeiten fitr 
allgemeine Stauungen. 

Auch diejenigen Gefässerkrankungen, welche zu Degeneratioo der 
Herzmuscnlatur fflhren, Verkalkungen der Coronararterien, Arteriosclerose, 
Verengerung oder Verschluss am Isthmus der Aorta und Aoeurysma der 
Aorta fUbven zu den Erscheinungen der Stauungsniere. Zu demselben 
Ausgang kann der Morbus Basedowii fllbren. 

Was die Erkrankungen der Lunge anlangt, ao finden wir alle die 
jenigen als Ursache der Stauungsniere, welche zu GirculationsstörnDgen 
im Gebiete der Hohlvenen durch Vermittlung des Herzens fUbrca; das 
Lungeuemphysem, das Asthma bronchiale in spätem Stadien, die chro- 
nische interstitielle Pneumonie, die Tuberculosis der Lungen, Tumoren 
derselben stellen die Hauptgruppen, 

Die Erkrankungen der Pleura kommen, da sie durch VerschiebUDg 
des Herzens und Compression der Gefässe zu erheblichen Circulations- 
störungeu fllhren, hier sämmtHcb in Betracht, ans denselben Grllnden 
auch die Tumoren und EntzUndungsprocesse im Mediastinum. 

Schliesslich können alle solche Erkrankungen, welche za einer Ent- 
kräftung und Schwächung führen und deshalb die Thätigkeit des Herz- 
muskels lähmen, den Anlass zur Stauungsniere geben; daher sehen vir 
sie bei Cachexien, Säfteverlusten, Marasmus senilis, bei atrophischen nod 
anämischen Kindern, bei moribunden Patienten. 

Patholoslsch« Anatoml«. Die Stauungsniere fällt durch ihre Fai 
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und Grösse aof. Der Umfang ist erheblich vermehtt; sogar faet um äin 
Hälfte ihres normaleD Umfanges vergröaserte StauQDgaDieren wurdeu 
gelegentlich gefandeD. Die normale Nierenfärbung bat auf der Ober- 
fiäche wie auf dem Dorchschnitt einer auffallend dunklen, schwarz- 
oder blaurotheu Färbung Raum gemacht. Die Kapsel ist last immer 
fettarm, sebr prall gespannt, glatt und löst sich eebr leicht ab. Die 
Oberfläche der Niere zeugt von dem starken Blatgebalt, indem sich die 
VeoeoEteme sehr deutlich abheben. Die Niere selbst fühlt sich fester 
uod praller an, als gewöhnlich. Auf dem Durchschnitt siebt mau sehr 
häufig die Marksubstanz noch dunkler gefärbt als die Rinde; die Mal- 
pighischen Knäuel beben sich als dußkelrotbe PUuktcben ah. Atiuh 
findet man auf dem Darchscbnitt bisweilen, dasa kleine Blutaugeu in 
das Nierenparenchym stattgefunden haben; die Nierenoberliäche kann 
diese Blutungen ebenfalls aufweisen. Diesen ganzen Zustand der Niere, 
welcher also wesentlich durch die vermehrte Congistenz und die dunkel- 
blaurothe Farbe in Folge der venösen Blutfülle bedingt ist, nennt mau 
eyanotigche IndnratioQ der Niere. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung solcher Nieren findet man, dass das Nierenparenchym voll- 
kommen normal ist; man sieht nur ein« beträchtliche Erweiterung und 
pralle Füllung der Veueu und Capillaren. 

Erst wenn die Stannngsniere längere Zeit bestanden hat, treten 
durch die mangelhafte Ernährung Trübungen und Verfettungen in den 
Epithelien der Hamkanälcben auf, am frühesten io den gewundenen 
Harnkanälchen. Selten findet man, dass einzelne Glomeruli und Haru- 
kauälchen mit ausgetretenem Blute gefllUt sind ; in solchen Fällen findet 
man dann auch öfter die Zeichen früherer kleiner Blutextravasate, da£s 
Dämlich einzelne Epithelien der Hamkanälcben Pigmentkörncheu ent- 
halten. Wenn die Veränderung noch weiter geht, so soll sich auch das 
interstitielle Bindegewebe an den VeiHnderungen betbeiligen. Bald er- 
scheint dasselbe vermehrt, bald besitzt es eine homogene tirundsubslanz, 
wobei die zelligen Elemente theils von einfachen Bundzellen, theils tuu 
verästelten Bindegewebszellea gebildet werden; bald auch bat da« 
Bindegewebe eine streifige Stractur angenommen. Die Malpigbiscbvn 
Kapseln erscheinen verdickt und leicht streifig. Diese interstitiellen 
Veränderungen sind im Ganzen sehr selten. Es sollen aber die Ver- 
änderungen noch weiter gehen können, indem an einzelnen Stellen ein 
allmählicher Untergang von Harnkanälchen und Malpighischen Knäueln 
stattfindet. Die Harnkanälchen, deren Membrana propria streitig ver- 
dickt erscheint und von einer besonders dichten Schicht von zelligen 
Elementen umgeben ist, enthalten verfettete Epithelien, oder man findet 
in ihnen geschrumpfte kleine vieleckige Reste von Epithelien, oder ihr 
Epithel ist ganz verloren gegangen. Solche Harnkanälchen sind der 
ObliteratioD sehr nahe oder verfallen ihr ganz. Auch Mulpighiscbe 
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Knäuel können vollständig veröden ; man findet die Kapseln von Binde- 
gewebszügen, welche kernreich sind und zwiebelschalenartig die Knäuel 
umhüllen, umschlungen; je mehr das Bindegewebe zunimmt, um so mehr 
veröden die Knäuel. In den Harnkanälchen findet man gelegentlich 
hyaline Nierencylinder. Diese Veränderungen erstrecken sich in der 
Regel nicht über das ganze Nierenparenchym gleichzeitig, sondern man 
findet die verschiedensten Entartungsstufen neben einander; einzelne 
Theile — und das ist vorwiegend der Fall — zeigen nur die Erscheinungen 
der cyanotischen Induration, während an kleinen Partien die interstitiellen 
Veränderungen so weit gehen können, dass einzelne Abschnitte des nor- 
malen Nierengewebes zu Grunde gehen und durch Bindegewebe ersetzt 
werden. Wenn diese letzten Stadien in langandauemden Stauungsnieren 
gefunden werden, so ändert sich auch das makroskopische Bild der 
Stauungsniere. Die dunkelrothe Farbe der einfachen Stauungsniere ver- 
liert sich mehr und mehr, die Niere wird blasser, die Consistenz aber 
steigert sich erheblich. Die Nierenkapsel löst sich dann nicht gleich- 
massig und leicht, sie kann vielmehr an einzelnen Stellen mit der Nieren- 
oberfläche fest verwachsen sein. Diesen Stellen entsprechen narbige Ein- 
ziehungen im Nierengewebe. Die Nierenoberfläebe erscheint nicht mehr 
glatt, sondern uneben ; auch kann das Volumen der Niere wieder zu dem 
normalen oder noch unter dasselbe zurückgegangen sein. Auf dem Durch- 
schnitt findet man die Rinde verschmälert und vereinzelte narbige Ein- 
ziehungen. Nach meinem Dafürhalten handelt es sich aber in solchen 
sehr seltenen Fällen um Complicationen; wo reine Stauung, also echte 
cyanotische Induration vorhanden ist, da giebt es keine interstitiellen 
Processe, was auch Litten besonders hervorhebt 

Symptome. Die klinischen Symptome müssen nach dem früher Aus- 
einandergesetzten verschieden sein, je nachdem die Stauungsniere durch 
locale oder durch allgemeine Störungen veranlasst ist; denn bei letzteren 
werden auf das Grundleiden zurückzuführende Allgemeinerscheinungen 
auftreten, welche im ersten Falle fehlen. Praktisch ist eine solche Unter- 
scheidung nicht durchführbar und deshalb ohne Bedeutung ^ weil die 
Stauungsniere aus localen Ursachen, da sie der entscheidenden Symptome 
entbehrt, sich unserer Diagnose entzieht. 

Anders verhält es sich mit der Stauungsniere cardialen oder all- 
gemeinen Ursprungs; sie ist die eigentliche Stauungsniere und verursacht 
ganz bestimmte Zeichen. 

Zu den unsicheren Symptomen der Stauungsniere gehören die Klagen 
über Druck- und Spannungserscheinungen in der Nierengegend; eine 
Beachtung verdienen dieselben nicht. Die sicheren klinischen Symptome 
bilden die Veränderungen des Harnes. Seine Menge nimmt erheblich 
ab, so dass im Durchschnitt die Harnmenge auf 500 ccm innerhalb 
21 Stunden und oft noch mehr sinkt. Gleichzeitig wird der Harn spe- 
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ifisch schwerer (1025 — 1030), dunkel, reicher an Uraten, wie beim Er- 
alten dnrch Abscheiden eines deutlichen Sedimentes leicht wahrgenom- 
en werden kann. Indessen ist dies noch kein Beweis für eine absolute 
^Yermebrnng der Harnsäure, dazu sind quantitative Bestimmungen noth- 
^vendig. Die mikroskopische Untersuchung des Uratsedimentes zeigt 
4ie charakteristischen Harnsäurekrystalle, bald wetzsteinähnlich von in- 
lensiv gelbbrauner Färbung mit einem dunkeln Kern, bald langgestreckt, 
spitzig, bald als rhombische Tafeln mit spitzen Winkeln. Bisweilen findet 
man die Krystalle zu Drusen vereinigt. Unter dem Mikroskop lösen sie 
sich bei Zusatz von Kalilauge; bei Zusatz von Salzsäure scheiden sie 
sich in rhombischer Form wieder aus. In zweifelhaften Fällen giebt 
die Murexidprobe Aufschluss. Vorwiegend enthält das Sedimentum late- 
ritinm jedoch das saure harnsaure Natron, das unter dem Mikroskop als 
eine amorphe, gelblich verfärbte, moosartig gruppirte, feine Körnchen- 
Udasse erscheint; es löst sich bei Zusatz von Essigsäure oder Salzsäure ; 
nach einiger Zeit treten dann Krystalle von reiner Harnsäure auf. Beim 
£rwärmen des Harnes lösen sich die harnsauren Salze auf. 

Ob die a b s 1 u t e Harnsäuremenge vermehrt ist, ist bei den wider- 
Bprechenden Angaben darüber noch zweifelhaft. 

Ei weiss fehlt in den leichten, rasch vorübergehenden Fällen; es 
v^ird auch öfters selbst in Fällen; bei denen schon beträchtliches Anasarca 
iDCsteht, vermisst; mehr als V« — V»o Vol. werden bei reinen, uncompli- 
csirten Fällen, wo also keine entztindliche Nierenaffection vorliegt, kaum 
gefunden. 

Von morphotischen Bestandtheilen enthält der Stauungsharn verein- 
zelte Leukocyten und spärliche, manchmal ausgelaugte, rothe Blutkörper- 
chen; eine grössere Menge Erythrocyten weist immer auf kleine Blutungen 
hin; eine so starke Blutbeimischung, dass der Harn dieselbe schon makro- 
skopisch erkennen lässt, ist, wenn sie tiberbaupt vorkommt, selten. — 
Häufig finden sich vereinzelte Blasen- und Nierenepithelien und spär- 
liche Cylinder. Diese meist langen, schmalen, homogenen, durchsich- 
tigen, sehr blassen und zarten Gebilde können auch dem geübten Beob- 
achter leicht entgehen und es empfiehlt sich daher der Zusatz von Farb- 
stofflösungen. Als solche eignen sich Jod- Jodkaliumlösung, Pikroearmin, 
Gentianaviolett, Methylenblau; auch die Ehrlich'sche Triacidlösung leistet 
nach der Angabe von Senator gute Dienste. Uebrigens verhalten sich 
auch morphologisch anscheinend gleiche Cylinder gegenüber diesen Farb- 
stoffen different, ohne dass bisher die Ursache dafür bekannt ist. Zur 
Ausführung der Färbung ist es am besten, das Sediment mit physio- 
logischer Kochsalzlösung auszuwaschen. 

Die hyalinen Cylinder sind häufig mit Auflagerungen von verfet- 
teten oder normalen Nierenepithelien , selten mit Leukocyten bedeckt; 
gelegentlich sieht man auch Cylinder, die mit rothen Blutzellen oder 
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BlatpigDient entbaltendea Küruchen bedeckt sind. Eine iDcrnstation der 
Cylioder mit liarnsaureD Salzea ist nicht selten. Entsprechend den hyaliiieti 
Cylindern im Harne der Staauogsniere fanden sich auch ia den Experi- 
menten LiiTEs'a zahllose Harnkanälchen, namentlich fast alle Sammel- 
röhreti durch hyaline Cylinder verGtopft, sowohl bei der Abklcmmnog 
wie EinenguDg der Nierenvene, und grosse Verkalkungen in den Nieren. 

Nicht organigirte Cylinder, aus barnsauren Salzen bestehend, die 
man häufig bei Stauungsniere findet, haben keine Bedeutung. 

Ebenso wenig sind fUr Staunngsniere charakteristisch die sogeDanu- 
ten TuoMAS'schen Cylindroide. Thomas fand dieselben bei Scharlacb- 
krauken, Bizzozero im uormalen Harn, wenn auch selten, bisweilen bei 
Nephritis und Gystitis; v. Jackscb hat dieselben ungemein häufig in 
albuminhaltigem und in albuniinfreiem Harne bei Kindern ohue renale 
Affection gefunden. S. Pollak und L. Töeük conslatiren das Auftreten 
von Cylindroiden bei vermehrter Ausscheidung vou Uraten. Wiederholt 
habe ich THOUAs'sehe Cylindroide im Harn bei Amyloidniere, Gicbtniere, 
Stauungsniere gefunden. 

Ob die hyalinen Cylinder als eine Art Secretionsproduct der Epi- 
tbelien der Harnkanälchen aufzufassen sind (Rovida), oder ob sie ans 
Eiweiss, das in die Harnkanälchen transsndirte , direct entstehen (Rui- 
bert), ist nicht entschieden. 

Die Untersuchung des Harnes giebt an und fUr sich schon die Mög- 
lichkeit, die Staunngsniere zu diagnosticiren. Ausserdem wird man noch 
achten auf Athemnotb, Beklemmung, Angstgefühl, Cyanose, Oedeme an 
den Füssen und im Gesicht, Theilerscheinnngen des allgemeinen Hydrops, 
Stauungserscheinungen in den einzelnen Organen, wie Staunngsleber, 
Stanungsmilz , Stauungskatarrh des Magen- Darmkanals, Erscbeinnogen, 
welche das alltägliche Bild nicht compensirter Herz- und Lungeoerkran- 
kungen bilden. Durch die jeweilige Grnndkrankheit wird das Krank- 
beitsbild, welches die Stauuugsniere begleitet, ein wecbsetvolles. 

Prognose. Die Stauungsniere an sich liefert eine günstige Voraus- 
sage, weil sie in der Regel keine Gefabren fUr das Leben mit sich bringt; 
der geringe Gehalt von Eiweisg, welcher sich im Stauungsharne findet. 
ht für den Organismus belanglos. Auch findet bei Staunngsniere keine 
lietention der Harnsalze im Ktirper statt; ich habe in zahlreichen Unter' 
suchungen gefunden, dass sowohl Harnstoff, wie die Harnsalze in hin- 
reichender Menge ausgeschieden werden, auch wenn nur 200 — 300 ccm 
Harn entleert wurden. Nur sehr selten gestaltet sich die Prognose der 
Stauungsniere an sich ungünstig, wenn sich durch die lang anhaltende 
Ernährungsstörung in Folge der verminderten arteriellen Blutzufubr wirk- 
liche tiefgreifende Degenerationszustände in den Nieren einstellen. 

Im AllgemeiacD ist die Stauungsniere aber deshalb von ungünstiger 
Vorbedeutung, weil sie eine ungenBgende Herzthätigkeit beweist. 
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hat das Verhalten des Harns bei Staoungsniere eine grosse prognostische 
Bedentong, da der Harn hier einen genaoen Maassstab für die Intensität^ 
für die Zu- und Abnahme der Stanung nnd also auch der Herzthätig- 
keit bildet. 

Diagnose. Die Diagnose der Stauungsniere ist sehr leicht an der 

Hand der Hamveränderungen und der Allgemeinerscheinungen zu stellen. 

Verwechselungen sind kaum möglich. Von Fieberham, welcher eine 

ähnliche Farbe hat und ein sehr reiches Sedimentum lateritium ausfallen 

läsaty unterscheidet sich der Stauungsharn durch das Fehlen von Aceton 

nnd Acetessigsäure und den reichlicheren Gehalt an £iweis8; auch ge^ 

lingt im Stauungsharn die rotbe Reaction mit Diazobenzolsulfosäure, wie 

meine vielfachen Untersuchungen mich lehren, nicht. Von wirklicher 

l^ephritis, welche bei Herzkranken häufig vorkommt, unterscheidet sich 

der Stauungsham durch die geringe oder fehlende Eiweissmenge und 

seine Armuth an morphotischen Bestandtheilen. Auch die Unterscheidung 

des Stauungsharnes von Hämaturie ist mit Hülfe der mikroskopischen, 

chemischen und spektroskopischen Methode sehr einfach. 

Therapie. Da die Stauungsniere nur die Theilerscheinung einer all- 
gemeinen venösen Stauung ist, so muss die Therapie hauptsächlich gegen 
letztere gerichtet sein. Gelingt es, dieselbe zu beseitigen, indem man 
den Herzmuskel kräftigt, 80 wird auch die Stauung in der Niere zurück- 
gehen. Man wird zunächst die allgemeine Ernährung heben durch eine 
leicht verdauliche, kräftige Kost, welche nicht zu viel Flüssigkeit ent- 
hält Zur Stärkung der Herzkraft wird man die Alcoholica nicht ganz 
entbehren können. Das souveräne Mittel aber ist die Digitalis. Am 
besten bewährt sich das Infusum Digitalis 1,5: 150,0, welchem man nach 
Babtels Kai. nitric. 10,0—15,0, oder Liquor, oder Kai. acetic. 30,0 oder 
Kai. carbonic. 5,0, oder Kai. bitartar. 10,0 hinzusetzen kann, um die 
diuretische Wirkung zu verstärken ; man lässt alle 2 Stunden einen Ess- 
löfifel nehmen. Bewährt hat sieh auch die Digitalis in Pulverform, etwa: 

Pulv. fol. Digital. 0,15. Pulv. rad. Calami. Eleosacch. menth. piper. aa 0,2. 
Dtr. ad chart. cerat. No. X. S. 2 stündlich 1 Pulver. 

Von Verordnung der Digitalis in Pillenform ist gewöhnlich abzusehen, 
weil bei dem Bestehen eines Stauungskatarrhes im Magen- und Darm- 
kanal die Pille öfters nicht resorbiert wird, sondern im Stuhle wieder 
abgeht Grundsätzlich soll man Digitalis dann nicht verordnen, wenn 
man nicht in der Lage ist, den Patienten täglich zu sehen, weil In- 
toxicationserscheinungen überraschend plötzlich eintreten können, selbst 
bei Kranken, welche schon mehrfach in Pausen Digitalis gebraucht hatten. 
Wenn später bei neuen Compensationsstörungen die Digitalis wieder an- 
gewandt werden muss, wird man häufig genöthigt sein, grosse Dosen 
(2, 3, 4 g und mehr) zu geben. 

Wenn Digitalis versagt oder ihre weitere Anwendung (Intoxications- 
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ersch einungen) ungeeignet ist, oder wenn eine rasche Wirkung erzielt 
werden soll [die Digitalis erfordert bekanntlich zur vollen Entfaltung 
ihrer Wirksamkeit eine Frist von 36 Stunden und mehr], so kommen zu- 
nächst in Betracht die Coffeinpräparate, welche den Blutdruck steigern 
und die Harnentleerung anregen. Man verordnet Coffein in Dosen von 
0,3— 0,6g mehrmals täglich; als zweckmässiger haben sich die Coffein- 
doppelsalze bewährt, von welchen namentlich das Coffeinum natrio- 
benzoicum vielfach angewandt wird ; man lässt am besten beginnen mit 
0,15 — 0,2 g (3 mal pro die) und steigt bis 1,5 g pro die und darüber. 
Grosser Beliebtheit erfreut sich auch das Coffeinum natrio-salicylicum 
(in gleichen Dosen verabreicht), brauchbar ist ebenfalls das Coffeinum 
natrio-cinamylicum (Dosen wie bei den vorigen). Wenn die Zeit drängt, 
können diese Präparate auch subcutan verwandt werden, da sie in 2 Tbeilen 
warmen Wassers löslich sind und auch nach dem Erkalten gelöst bleiben. 
Die Verordnung lautet meistens: 

Coffein, natr. benzoic. 2,0. Aqu. destill. 5,0. 
S. 2— 3 mal täglich V2— 1 Spritze. 

Manche Patienten klagen über langandauemde heftige Schmerzen 
an der Einstichstelle. Die Coffeinpräparate haben die gute Eigenschaft, 
dass sie, auch wochenlang angewandt, meistens keine unerwünschte Neben- 
wirkung äussern ; späterhin müssen die Dosen freilich gesteigert werden, 
bis schliesslich das Mittel ebenso versagt, wie die Digitalis. — Sparteinum 
sulphuricum hebt ebenfalls die Herzaction, steigert den Blutdruck und 
vermehrt die Diurese (Pkior); es wird angewandt in Dosen von 0,01 — 0,1 g 
(3 mal pro die); die Wirkung tritt rasch ein. — Eines guten Rufes erfreut 
sich mit Recht der Samen von Strophantns hispidus; die Wirkung tritt 
ungemein rasch ein und klingt erst in ungefähr 8 Tagen vollkommen 
ab, ohne dass eine cumulative Wirkung beobachtet wird. Benutzt wird 
meist die Tinctura Strophanti, 2 — 4-— 10 Tropfen in Wasser genommen 
2— 4 mal täglich; auch das Strophantin wird angewandt; am besten in 
Pillenform, aber auch in alkoholischer oder wässriger Lösung. Die Dosen 
betragen 0,0005—0,001. Von der subcutanen Injection ist im Allgemeinen 
wegen der grossen irritirenden Nebenwirkungen abzusehen. — Pilocarpin 
wird heute nicht mehr gegen die Stauungsniere angewandt. 

Weniger zuverlässig als die genannten Mittel wirkt die Convallaria 
majalis; am ehesten ist eine Wirkung zu erwarten, wenn man die von den 
lUüthenstielen befreiten Blütben der Maiglöckchen in Anwendung zieht. Das 
Mittel wird verordnet entweder als 

Infus, convallar. majal. 3,0— 6,0— 10,0 : 150,0, 2— 3 stündlich 1 Esslöffel, 
oder als 

Tinctura convallar. majal. 10—20 Tropfen 3 mal täglich, 
oder als 

Extract. convallar. majal. 0,1 — 0,2 mehrmals täglich bis 1,0 — 1,5 g pro die. 
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Noch weniger wirksam ist die Herba adonis vernaliS; die leicht Er- 
l)recheD; Durchfall; Uebelkeit erzeugt. 

Infuse von Herba adon. vernal. (3,0 — 5,0: 150,0) steigeru die Diurese; 
«ine onmulative Wirkung findet auch hier nicht statt. Das Adonidin, das 
aus der Herba dargestellte wirksame Glycosid, wird in Dosen von 0,005 
(2 — 4 mal täglich) in Pillenform verordnet. 

Der Prunus virginianus (gegeben als Infus oder Tinctur), das Helle- 
boreinum, das aus verschiedenen Helleborusarten dargestellte Glycosid (Dosis 
0,01 — 0,02 2 mal täglich in Pillen oder Lösungen in schleimigen Vehikeln) 
sind sehr selten in Gebrauch; das Helieboreinum erzeugt leicht Durchfälle ; 
der Prunus virginianus ist fast unbekannt. 

Piper methysticum wird in der Form des Extractum fluidum Cavae 
(30 — 60 Tropfen mehrmals täglich) verwandt. 

Unter den Diureticis, welche mit Erfolg bei Staunngsniere angewandt 
werden, nimmt das Theobrominum natriosalicylicum (Diuretin) die erste 
Stelle ein. Dasselbe wird am zweckmässigsten in Lösung angewandt; 
entweder in einfacher wässriger (5,0—7,0:100,0. Tagsüber esslöflfelweise 
zn gebrauchen) oder mit Corrigentien, von denen Ol. menth. piperit. und 
&hDliche am empfehlenswerthesten sind. Als Pulver ist das Theobromin 
Dicht zu verordnen, da durch Anziehen der Kohlensäure aus der Luft 
bald ein Theil des Theobromin aus seiner Natronverbindnng verdrängt 
und unlöslich wird: ebenso ist jeder Zusatz eines sauren Pflanzensaftes 
zu vermeiden, da sonst das Theobromin ausgefällt wird. Die Wirkung 
des Diuretin, auf Reizung der Nierenepithelien beruhend, ist auffallend 
intensiv. Namentlich bei Gombination mit Digitalis habe ich überraschend 
günstige Resultate gesehen; entweder schloss sich an die Digitalis- 
verordnung der Diuretingebrauch an oder beides wurde zu gleicher Zeit 
gegeben. 

Von den Fructus Juniperi als Thee oder im Infus, Liquor Kali acetic, 
Bulbus Scillae, Oxymel Scillae, Aqua Petroselini, kohlensäurehaltigen 
Getränken kann man Gebrauch machen; die Steigerung der Diurese ist 
allerdings nur eine massige. 

III. Ischämie der Niere. 

Bouillaud, Archives g^nerales, 1848.— Frerichs, Die Bright'sche Krankheit, 
1851. — Johnson, Die Krankheiten der Niere. Deutsch von Schütze, 1856. — Ha- 
rn er nik, Die Choleraepidemic. Prag, 1856. — Griesingcr, Infectionskrankheiten, 
1864. — Cornil, Memoire sur les losions anatomiques des reins. Paris 1864. — Stok- 
vis, Bijdragen tot de kenniss der eerste na den Choleraavaal gcloosde iirine. Ncderl. 
Tijdskr. voor geneeskunde, 1867. -- Wyss, Ueber die Beschaffenheit des Harns im 
Reactionsstadlum der Cholera. Archiv für Heilkunde, 1868. — Little, Clinical Icctures 
and reports of the London Hospital, 18()8. -- Cohnhoim, Vorlesungen über allgemeine 
Pathologie. — Derselbe, Neue Untersuchungen über die Entzündungen. Berlin 1873. 
— Bartels, In Ziemssen's Handbuch: Niercnerkrankung bei Cholera. - Goldbaum 
und Brnmberger, Bericht über das Cholerahospital. Virchow's Archiv, Bd. 38. — 
Kelsch, Revue critique et recherchcs anatomo-physiologiqucs sur la maladie de Bright 
in: Archives de physiologie normale et pathologique, 1874. — Rosenstein, Pathologie 
und Therapie der Nierenkrankheiten, Berlin 1886. — Leydcn, Ueber die Cholera- 
niere in: Deutsche med. Wochensch. 1892, Nr. 50 u. Ztschr. f. kliu. Med. Bd. 22. — 
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Litten, UnterBuchungcn Üb. ä. hämorrliagi sehen Inf«rct n. d. Einwirkung arterielln- 
Anftmie auf das lebende Gewebe. Zeitacbriit für klinische Hedicin Bd. h and Beitrag inr 
Lehre v. d. Gholeraniere, daseibat üd, XXII u, Dtecbe. med. Wochengchr. l&9a. Nr, 26. — 
Weigert, Deber Croup n.Diplithorilis. Virchow's Archiv. Bd.'On. "■'. — Reinhardt, 
Beiträge zur EenntniBs der Bright'schca Krankheit. Chariti^-Annalen 1850.— Lebert, 
Cholera in Ziemeaen's Handbuch. — Klebs, Allgemeine Pathologie. I. — Aufrecht, 
Die Choleranephritis. Centralblatt für kün. Medicin 1S92, Nr. 4.i. - Schmter, üeber 
die Choleraniere. Deutsche med. Wochenschrift 16»». Nr. 2T. — Simraonds, Ueber 
Cboleraleicbcnbefunde. Ibidem 1S02. Nr. &1 u. 52. - E. Frankel, Dito. Ibidem ISül. 
Nr. 7. — FQrbringer, Die diesjährigen Cholerafalle im Elädtischen ErankeobauEO 
am Friedricbshafn. Ibidem 1894. Nr. 2. — Bumpf und E. FrAnkol. Klinische und 
pathologiBcb-auBtomiBChe Beitrüge 2ur Choleraniere. Deutsches Archiv fQr klinische 
Medicin. 1893. Bd. 5-2. Heft In. 2. — Prior, Einheimische Cholera. Bibliothek der 
gesammten modicinischen Wissenschaften, Heft 11. S. Wl ff, 

Uoter Iscbäioio der Niere versteht man die mehr oder weniger voll- 
ständige Hemmung der arteriellen Blutzufuhr zu den Nieren. Sie bewirkt 
eine Läsion der Function (Annrie) und der anatomischen BeBchaffeobeit 
des Organs. 

Aetiologle. Am prägnantesten sehen wir die Affection im asphyktisctieD 
Stadium der Cholera, wonach sie anoh die Bezeichnung „Choleraoiere" 
erhalten hat, doch können auch andere Erkrankungen, welche eine starke 
Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes herbei fuhren, unter Umständen 
Ischämie der Nieren bewirken. Dazu gehören Brechdurchfall kleiner Kinder, 
sogar schon heftigerer Durchfall, profuse Magen- und Lungcnbintungea und 
heftige Blutungen nach Verletzungen. Ich habe viermal diesbezügliche Beob- 
achtungen gemacht. Das eine Mal bandelte es sieb um einen Mann, dem bei 
einem Eisenbahnunglück beideBeine im oberen Drittel der Oberschenkel ab- 
gefahren worden waren; zweimal um Hämatemesie und Melaena, das 
viertemal um eine Pnenmorrhagie (die Temperatur sank auf 34,7" in ano 
herab, 3 Tage lang keine Uriusecretion, die Blase war, wie der eingeHlhrte 
Catheter ergab, vOllig leer). Lungenblutungen führen nur ausnahmsweise 
zu ischämischen Erscheinnngen , weil sie selten so massenhaft auftreten. 

Unter Umständen können auch solche krankhafte Verhältnisse des 
Organismus Anlass zur Niereniscbämie geben, bei denen die rothen Blut- 
körperchen ganz erbeblich an Zahl abgenommen haben oder an Hämo- 
globin verarmt sind, weil Blut- und Gewebeatlimang dadnrch geschadigt 
werden. Hierher gehören Chlorose, Leukämie, progressive perniciOse 
Anämie, marantische und kachektische Zustände überhaupt, wie wir sie 
bei Carcinose, Lues, Malaria, Tuberculose, langwierigen Säfte Verlusten 
sehen. Ebenso wirken spastische Verengerungen der Nierenarterien, wie 
sie zuweilen bei Colica saturnina, Epilepsie, Tetanus, Gallen- und Nieren- 
steineolik (FiscuL) constatirt worden sind. Spiegelbekg und Cohnhew 
führen hierauf auch die Eklampsia parturientium zurltck. 

FatboKeuesIs uai pathologlbcbe Anatomie. Hervorragend sind in dieser 
Beziehung die Arbeiten Counheiu's und Litten's, welche auf epoobe- 
machenden Versuchen aufgebaut die Ischämie der Nieren durch die arter 
rielle Anämie, die hochgradige Erniedrigung des Blutdruckes erklärt 
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^^B Bei seiocn Uotersnchnngen über den bämorrhagiBcbeD Infarkt batte 
COBNBEIM als Ergebniss gefunden, dass eine Unterbrecbnng der Circalation 
von wenigen Stnnden in denjenigen Organen, welebe mit EOgenannlen 
Endarterien versehen sind, wie die Lungen, Nieren, Milz, das Gehirn 
nnd die Retina, genUge, um eine Bcbwere Desintegration der Gef^BS- 
wände hervorzurufen. Dnreb diese Desintegration der Geiässwände 
kommt eine massenhafte Auswanderung der rotben und weissen Blot- 
körperehen und Austritt von Blutplasma zn Stande, die parenchymatösen 
Beetandtheile der ligirten Organe bleiben unverändert. Der Grad der nach- 
folgenden Ernäbrnngsstörnng in den Nieren steht in geradem VerbÖltniss zu 
der Dauer der Unterbrechung der Circulation. Nach kurzer Unterbrechung 
durch die Ligirnng stellt sich die Circnlation sehr rasch und ohne Schwierig- 
keit wieder her, die Gefässe erweitern sieb, wenn das Blut wieder freien 
Zutritt zu den Organen hat, zunächst sehr stark, so dass durchsichtige Organe, 
wie z. B. die Ohrmuschel der Kanineben, feuerroth werden ; allmählich ver- 
engern sich die Gelasse wieder und der normale Zustand ist zurückgekehrt. 
Nach längerer Dauer der Unterbrechung der Blutzufnhr folgt der Lßsnug 
der Ligatur zunächst wieder die Erwe-lterung der BlutgcfÜsse, aber 
ausserdem noch eine beträchtliche Schwellung dnreh Durchtritt von 
Blutplasma durch die Gefässwand und tnaseenbarte Auswanderaug der 
rothen und weissen BlatkUrperchen. Couniieim sah im Thierversnche, 
daes die Niere während der Unterbrechung der BIntznfuhr blassgrau, 
violett und schlaff wurde, nach der LOsung der Ligatur stark anschwoll 
und sich mit Blut infiltrirte; er sah die Niere doppelt bo gross werden, 
als die nicht ligirte Niere der andern Seite, und sowohl au der Ober- 
fläche wie Überall im Innern schwarzrotb gefärbt; sämmtliche Capillarea 
waren strotzend mit Blut gefüllt, Blutkörperchen fanden sieb massen- 
hafl im JuterBtitiellen Gewebe und in dem Innern der Kanälchen, vor- 
nehmlich der gestreckten; der Harn war blutig und eiweisshaltig. Nach 
allznlaoger Unterbrechung der Blutzufnhr stellt sich die Circulation 
nicht wieder her. 

Diese [Ergebnisse sind durch Litten weiter ausgebaut und bereichert 
worden, so das» gerade Littes's Versuche als das experimentelle Paradigma 
fflr Cholerauicre oder die Ischämie der Niere gellen. Diese LiTTES'schen 
Versuche sind heute erst recht in den Brennpunkt der Cboleranierenstudien 
gertIckt worden. Wenn man nämlich nach Litten die Arteria renalis fest 
auf Leder unterbindet und die Ligatur nach ! 'h~2 stUndiger Dauer IHst, so 
findet man unmittelbar hinterher weder mikroskopisch noch makroskopisch 
eine erhebliche Veränderung in der Niere, vorübergehend ist, zumal in der 
Grenzschicht des Markes, das Organ hyperämisch und vergrns«ert, capilläre 
Blutungen in die Inierstitien und in das Innere der Barnkanälchen tinden 
statt. Bei der festen Ligirung der Ärteria renalis haben die Nieren noch 
arteriellen Zuflnss von der Kapsel sowie vom Hilns und vom Ureter her. 
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Die CirculatioQ in der ligirt gewesenen Niere stellt sich vollständig 
wieder her, die Secretion, welche gänzlich während der Ligirnng ruhte, 
setzt wieder ein, der ausgeschiedene Harn enthält Eiweiss. Wenn nun 
aber auch solche Nieren morphologisch unverändert scheinen, so haben 
gleichwohl die Epithelien der Harnkanälchen schon Veränderungen er- 
fahren, welche den sicheren und unausbleiblichen Untergang derselben 
zur Folge haben. Diese Veränderungen sind spätestens nach 24 Stunden 
vollständig ausgebildet und werden im Verlaufe der nächsten Tage noch 
deutlicher und umfangreicher. Das Volumen der Niere ist kaum ver- 
ändert, die Oberfläche erscheint glatt und blass — anämisch, die Rinden- 
substanz trübe. Während die Gefässe und Glomeruli aber vollständig 
intact bleiben, sind die Epithelien der Harnkanälchen, ganz vorzugsweise 
diejenigen der Rinde und der Grenzschicht des Markes, intensiv ver- 
ändert in der Weise, dass die Kerne der Epithelien aufgelöst sind und 
durch kein Kernfärbemittel tingirt werden können. Die Zeilen selbst 
sind gequollen, zu grossen Schollen verschmolzen und ihr Inhalt coagulirt. 
Die Kanälchen sind durch diese geronnenen und verschmolzenen Epi- 
thelien, welche entweder einzeln oder als cylinderartige Gebilde in dem 
Inneren der Harnkanälchen liegen, fast vollständig ausgefüllt; der in 
der Mitte der Lumina freibleibende Raum ist mit fadigen, ans Fibrin 
bestehenden Netzen durchzogen. Schliesslich tritt eine hochgradige Ver- 
kalkung der Niere ein, welche immer mehr zunimmt und in intensiven 
Fällen bereits am 10. Tage so hochgradig ist, dass das ganze Organ 
in einer Kalkschale gebettet scheint. Die Gefässe und die Glomeruli 
mit ihren Kernen bleiben wohlerhalten und nehmen jede Färbung bereit- 
willig auf. Die Secretion dieser Nieren hört einige Stunden nach Ab- 
nahme der Ligatur wieder auf. Es handelt sich also um eine Folge 
der arteriellen Anämie, als deren wichtigsten Theil wir die Necrose 
der Epithelien anfuhren. Diese Art des Absterbens im lebenden Ge- 
webe ist zuerst von Weigert näher beschrieben worden, welcher es 
für eine Umwandlung der Zellen in eine kernlose, geronnene Eiweiss- 
masse erklärt; die abgestorbenen Zellen erleiden dabei in ihrer Form 
und ihren physikalischen Eigenschaften (Quellung, Trübung, Verschmel- 
zung) die intensivsten Veränderungen, deren hervorstechendster Punkt 
das primäre Verschwinden der Zellenkerne ist. Gohnheim hat fUr diesen 
Process den Namen Coagulationsnecrose eingeführt, welche also nicht 
unmittelbar nach Einwirkung der totalen Ischämie eintritt, sondern nur 
dann, wenn nach der Abnahme der Ligatur das Organ von Blut und 
Lymphe wieder etwa 20—24 Stunden durchströmt wurde. Wie schon 
erwähnt, ist der entleerte Harn eiweisshaltig, und in den Nieren lässt 
sich die stattgefundene Albuminurie nachweisen durch Transsudate, 
welche in die BowMAN^schen Kapseln sich ergossen haben und dem 
Glomerulus in Form einer halbmondförmigen Kappe aufsitzen; der 6e- 
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i^^sknänel ist dnrch dieses Transsadat von der Kapsel mehr oder 
^^'eDiger abgedrängt Nicht in allen Nierenkapseln findet sich die Ei- 
^v^eissansscheidung, Litten hat in überzeugender Weise dargethan, dass 
die Eiweissanssoheidang stattfindet, aber etwa 24 Standen nach 
nfhebung der Ligatur nicht mehr nachweisbar ist, weil die Eiweiss- 
avsscheidung aufhört und die in die Kapseln vorher ergossenen Ei weiss- 
laaassen herabfliessen, vielleicht auch resorbirt werden. Die Ursache 
Tut diese Eiweissausscheidnng dürfte weniger in einer Schädigung der 
CSefässwände, welche mikroskopisch wenigstens in diesen transitorischen 
.ALrterienligaturen unverändert scheinen, als in der Erweiterung der 6e- 
fälsse und der dadurch bedingten Verlangsamung des Blutstromes zu 
suchen sein. Eng an diese experimentellen von Litten geschaffenen 
Orandlagen schliesst sich die Beobachtung von Letden an, welcher mit 
l>eredten Worten die OBiESiNGER'sche Ansicht vertritt, dass die Ver- 
wilderungen der Choleraniere nur auf die Ischämie zurückzuführen seien, 
l)edingt durch die gewaltige Wasserentziehung und das Sinken des 
mrteriellen Blutdruckes, gestützt auf die LuDWio-GoLL'schen experimen- 
tellen Untersuchungen. Bartels schliesst sich vollkommen der Ansicht 
Oribsinger's an und bezeichnet kurzweg die Choleraniere als einfache 
Ischämie, indem er die Dauer der experimentellen Ligirung dem Ver- 
lauf der Cholera gegenüber stellt; ein kurz dauernder Choleraanfall und 
eine kurzdauernde Ligatur der Nierengefässe wirken identisch: sobald 
der Blutdruck wieder steigt und die NierengefUsse sich wieder fUUen, 
kehrt die Harnabsonderung wieder und Alles ist in guter Ordnung. In 
schweren Fällen von längerer Dauer der Unterbrechung der Circulation 
zögert die Wiederkehr der Harnabsonderung: die nach Eintritt der 
Reaction entleerten Harnproben sind eiweisshaltig und oft blutig. Die 
von Blut wieder durchströmten Getässe sind also erweitert und lassen 
Theile ihres Inhaltes durch ihre Wandungen treten. In ganz schweren 
Fällen mit protrahirter Asphyxie tritt die Absonderung gar nicht mehr 
ein, selbst dann nicht immer, wenn der Puls sich hebt und die volle 
Wiederkehr der Circulation durch die Wiederkehr der Hautwärme sich 
anzeigt. Dass der von Bartels aufgestellte Vergleich zwischen den 
Wirkungen des Vorbildes der Ischämie der Nieren, des Choleraprocesses, 
auf die Ernährung des Nierengewebes und den Folgen einer vorüber- 
gehenden künstlichen Unterbrechung der Circulation zutreffend sei, be- 
weisen auch die Ernährungsstörungen, welche man zuweilen in andern Or- 
ganen von Choleraleichen antrifft und die vollkommen den Veränderungen 
durch Cohnheim's Experimente gleichen, wie hämorrhagische Infarcte 
in den Lungen und der Milz. Die Nieren sind häufiger befallen, als 
andre Organe wegen der eigenthümlichen Anordnung der Gefässe in der 
Rindenschicht, welche der Blutbewegung grössere Hindernisse in den 

Weg legt und dadurch bei allgemeinem Sinken des arteriellen Blut- 
zu eizer's Klinik der Harn- und Sexualorgano. I. 24 
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druckes leichter als in andern Gefässbezirken vollständige Unterbrechacg 
der Blutcircalation yerorsacht. Gerade diese eigentümliche Anordnung 
der Gefässe, welche in der Bildung des Wnndernetzes zwischen dem 
Vas afferens nnd Vas efferens des Glomeralus ond in der abermaUgen 
Auflösang in ein zweites Capillametz besteht^ macht es aogenscheinlich, 
dass zwischen der gänzlichen Unterbindong Cohnueiu's, welche in allen 
Gefässen gleichzeitig die Girculation ansschaltet^ nnd dem Cboleraprocess 
ein Unterschied unerheblicher Art dadurch besteht^ dass bei der Cholera- 
Ischämie jedenfalls zuerst und vorwiegend in der Nierenrinde die 
Circulaition unterbrochen wird und deshalb auch in der Rinde die Er- 
nährungsstörungen sich vorwiegend entwickeln. Ob der weitere Unter- 
schied zwischen Experiment und Erkrankung, dass nämlich bei der Er- 
krankung nicht plötzlich wie im Experiment, sondern nur allmählich 
Blut Hand in Hand mit dem sich hebenden Arteriendruck in die 6e- 
fässe wieder einströmt, von Belang ist, harrt der Entscheidung. 

Rosenstein führt die gleiche Ansicht trefifend aus; durch die massen- 
hafte Transsudation salzhaltiger Fltlssigkeit in den Darm werden die 
Co- und Adhäsionsverhältnisse des Blutes verändert, die Propnlsiv- 
kraft des Herzens werde auf das äusserste geschwächt nnd dadurch der 
Blutstrom in dem bipolaren Wundernetz der Malpighischen Knäuel hoch- 
gradig verlangsamt; durch diese Momente zusammen werde das eigen- 
artige Bild der Nierenveränderung bewirkt, welches ein Gemisch von 
arterieller Ischämie, auf ihr beruhender venöser Hyperftmie und paren- 
chymatöser Degeneration darstellt. 

Es bestand aber ein wesentlicher Unterschied in der pathologisch- 
anatomischen Beschafifenheit der ligirübn Niere und der Gholeraniere; 
wfthrend nämlich die Versuche Litten's zeigen, dass ein sehr beträcht- 
licher Theil der Epithelien der Harncanälchen der Coagulationsnecrose 
verfällt und eine grosse Neigung zur Verkalkung besteht, ist eine Ver- 
kalkung in der Choleraniere noch niemals beobachtet worden, und 
die hervorragendsten Untersucher, wie Griesingeb, Reinhabdt, Rein- 
HABDT & Leubuscher, Ludwig Meter, Virchow, Frerichs, Lebest, 
Buhl, haben auch nie eine Coagulationsnecrose beschrieben. Diesem Ein- 
wand begegnet schon Cohnheim mit dem Hinweis darauf, dass man die 
LiTTEN'schen Erfahrungen für die Choleraniere mit vollem Rechte trotz- 
dem verwerthen dürfe, weil es im Choleraanfall niemals zu einer so 
vollständigen Unterbrechung der Blutzufuhr zu den Nieren komme, 
wie im LiTTEN'schen Versuche; denn mag im Choleraanfall die Gircu- 
lation noch so sehr verlangsamt und das Blut noch so sehr eingedickt 
sein, so wird die Strömung durch die Nierengefässe niemals ganz er- 
löschen, so lange das Herz schlägt. 

Zum ersten Male hat Klebs 1887 die Coagulationsnecrose in den 
Epithelien der Cboleraniere nachgewiesen^ er fand eine ausgedehnte 
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Kernnecrose, welche mit dem Scfawnnd der chromatophilen Substanz 
beginnt, dann aber zu einem vollständigen Verschwinden der geftlrbten 
Tbeile, auch der Keromembraa führt. Die vollständigste Analogie aber 
zn den LiTXEN'schen Experimenten liefert Leyden au einem allerdings 
beachräukten Material. In der ersten Niere, von einem Patienten, welcher 
nach 24stUQdiger Erkrankung an Cholera asiatica mit Anämie starb, 
fand Leyden keine merkliebe anatomische Verändernng; das Organ war 
aber eher verkleinert als vergrOssert; die Kleinheit der Glomeruli nnd 
die Enge der Canälchen stand mit der Wasserentziehung und dem starken 
Sinken des Blutdruckes in Einklang; die Epitbellen waren normal. Die 
zweite Niere (der Tod trat nach 3tägigem Verlauf unter Anurie ein) 
war ziemlich gross, sonst aber nicht auffällig verändert, mikroskopisch 
aber fand sich eine sehr auggedehnte Coagulationsnecrose der Epitbelien; 
eQtzQudlicbe Verändemngen fehlten vollkommen. Ans dem Befund an 
der dritten Niere (der Tod trat nach Otägigem Verlauf ein) tritt als das 
Wichtigste hervor, dass keine Coagulationsnecrose vorlag, dagegen fand 
sieb in den Malpigbischen Kapseln zwiscben den Glomeruli nnd Kapseln 
ein breiter Ring körniger Substanz, welcher den Glomerulas von der 
Kapsel abdrängte und ihn comprimirte; diese Masse lag lose in diesem 
Baume, so dass sie au einzelnen Stellen herausgefallen war und dadaroh 
der kleine Glomerulus in einer weiten Kapsel lag, welche nur zum 
Tbeil ausgefüllt war. Diese kSrnige Masse färbte sich mit Eosin sehr 
lebhaft und bestand zum Tbeil aus Kitrncheo, tarn Theil aus Riagen, 
welche entlärbleu Blutkörperchen ähnelten. Leyden ist geneigt, diese 
Masse fbr ein Exsudat zu halten. Das Innere der gewundenen Canälcben 
war meistens körnig ausgefüllt, doch fanden sich auch hier nnd da Zellen 
in demselben und Cylinder verschiedener Art. Die 1. Niere, welche 
einem Stägigeu typischen Verlauf entsprach, liess an den Epithelien 
der Barncanälcbeu nirgends Coagulationsnecrose erkennen ; die Canälcben, 
besonders der Rinde, waren aber auffallend weit; das Innere derselben 
war mit zahlreichen Zellen geradezu vollgestopft und durch dieselben 
ausgedehnt. Diese Zellen, bald von der Grösse der Epithelien, bald 
gross wie Leukucyten, homogen, hyalin, scbuUig, färbten sich wenig oder 
gar nicht und waren im Zustande der Coagulationsnecrose. Dieselben 
Zellen fanden sich auch in den Sammelr&hren der Pyramiden. Diu 
Malpigbischen Kapseln zeigten ganz ähnliches Verhalten, indem zwischen 
den kernreicheu normal aussehenden Glumerulis nnd der Kapsel neorotiecbe 
Epitfaelzellen lagen neben gutgefUrbten Epithelzellen. Levden schlieast, 
dass die necrotischen Zellen im Lumen der Canälcheti abgestossene 
Epitheizellen sind, welche der Coagniationsnecrose verfallen waren; 
ebenso verbleiten sich die Epithelien der Malpigbischen Kapseln. Da 
DUO daa Epithel der Canälchen sich ziemlich normal erwies, so musfl 
man nach Levdkn folgern, dass nur ein Thcil der necrotischen Epithetieu 
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zu Ornnde gebt nnd sich abatfi^sl, während ein anderer Theil eicb r 
was nacb den esperimentellen Ergebnissen darcbans mBglicb ist. Na<^ 
diesen Präparaten Tollziebtsich also der Verlauf des Processes in den Mieren 
foIgendermaftBsen. Die Störung beginnt in der bis dahin inlaeten Niere 
erst mit dem Eintritte der Änurie, nur die CirculationsstBrnng, welche zar 
Annrie fuhrt, selzt eine mehr weniger ausgebreitete Coagnlationsnecrofie 
der Epitbelien. Letztere stoasen sieb ab nnd werden dnrcfa ecbnell« 
Regeneration ersetzt. In Folge des nun eintretenden Reacticusstadiums 
kommt es zu Fluxion und Transsudalion in die Kapseln und Canälcben 
nnd endlicb verfallen die losgelösten necrotischen Epitbelien der Aas- 
stosBUng durch die nun wieder belebte Seoretion der Drüse. Mich 
erfolgter Ansstossuug ist der ganze Procesä beendigt, die Niere hat ibre 
normale Structar und Function wieder erlangt. Ans dieser Darstellnng 
erbellt, dass Leyden die Ansicht Gbibsisoee-Baetels' teilt nnd sieb 
wesentlich aufdie Litten-Cohnubim 'sehen Experimente and den Nachweis 
der Coagnlationsnecrose stützt, so dass er auch, anf das klinische Bild 
binweisend, die Nierenscbädignng nicht als den Ausdruck einer loxiscben 
Wirkung ansehen kann. Es macht sieb nämlicb in der Neuzeit die 
Ansicht geltend, als ob die Gholeranephritis auf einer toxischen Snbstanit 
bernhe, welche von den Kommabacillen Koch's gebildet und der Cbolers 
aaiatica ejgentbtlmlich ist, deren Kenntnise nns aber noch mangelt Es 
hat StuUmpbll schon 1SS3 die Vermuthung ausgesprochen, dase nach 
Analogie mit den andern Infectionakrankbeitcn das infectiUse Moment t^ 
die Entstehung der Gholeranephritis verantwortlich zu machen sei. Klebs 
beschreibt zwar als erster eine ausgedehnte Coagnlationsnecrose, findet 
aber die Ursache für diese Veränderung nicht in dem anämischen Zn- 
stande, sondern in einer die Lebensfähigkeit der secernirenden Zellen 
schädigenden Substanz, deren Wirkung in den Nieren deutlicher hervor- 
tritt in Analogie vieler durch den äarn ausgeschiedener Gifte; allerdings 
mnss dabei noch eine Contraction der GloniernlusgelUsso angenommen 
werden, durch welche die wässerige Secretion aufgehoben wird, während 
die Absonderung der Harubestandt heile durch die Necrose ihrer Secre- 
tionsapparate mehr oder weniger, je nach der Ausbreitung des Proceeses 
zerstört ist. Aufrecht nimmt als Prim&rsitz der Erkrankoug die Papillen 
an, deren Canälcben so sehr von Cylindern vollgepfropft sein kSnnen, 
dass eine vollständige Verstopfung resultirt; die Veränderungen in der 
Rindensnbslanz, welche wesentlich auf eine Erweiterung des Lumens der 
Harncanälcben nnd deren Folgen zurückzuführen sind, Hessen sich daroh 
eine Stauung des in der Rinde gebildeten Secretes in Folge dieser Ver- 
stopfung erklären; auch er kommt zu der Ansiclit, dass durch die Chulen- 
erkrankung selbst eine toxische Substanz in das Blut gelange, welche zn 
einer Scbädiguug der epithelialen Niereuelemente führt. FUr die t»xi:6che 
Genese der Choleranepbritis tritt auch Schubter ein, welcher in eint 
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beschriebenen Falle keine Coagulationsnecrose feststellen konnte. Während 

weiterhin E. Fraenkel und Simmonds die Ischämie gänzlich ablehnen, 

glaubt Fo&BBiNGERy dass die Gholeraniere als ein Combinationseffect der 

Ischämie and des Gholeragiftes aufzufassen sei ; Coagulationsnecrose hat 

er ebenfalls beobachtet, sogar flecken weise Coagulationsnecrose in der 

Marksnbstanz. Auch eine der inhaltreichsten Arbeiten der Neuzeit von 

BuifPF und EüG. Fraenkel beschäftigt sich mit der Frage der Ischämie; 

sie folgern an der Hand eines stattlichen, klar durchdachten und prächtig 

ausgearbeiteten Materials, dass die sicher nicht bedeutungslose Wasser- 

entziehung und die weiterbin auftretenden CirculationsstOrungen allein 

nicht im Stande seien, das Symptomenbild des Gholeraanfalles, speciell 

das Bild der Choleraniere und ihr klinisches Verhalten verständlich zu 

machen, sondern dass es eines weiteren Factors bedtlrfe, welcher als die 

im Organismus kreisende, von den specifiscben Erregern der Cholera 

prodncirte Giftsubstanz aufzufassen ist, welche wie auf das Herz und 

das vasomotorische Centrum, so auch auf das Nierengewebe direct schä* 

digend einwirkt. 

Fttr die Entstehung der Choleraniere auf ischämischem Boden spricht, 
dass in der Regel die Niere vor dem Höbepunkt des Stadium algidum 
und vor Eintritt der Anurie keine Erkrankung zeigt, ferner dass die 
Choleraniere vollständig frei von entzündlichen Processen in dem inter- 
stitiellen Gewebe- und Gefässapparat ist, weiterhin die Uebereinstimmung 
mit den CoHNHEiM-LiTTEN'schen Versuchen, welche durch den Nachweis 
der Coagulationsnecrose und durch das Auftreten von lufarcteu in der 
Choleraniere entsprechend den LrrrEN'schen Experimenten noch näher 
gerttekt sind. Jedenfalls kann arterielle Anämie und hochgradiges Sinken 
des Blutdruckes in Folge grossen Blutverlustes zu einer Ischämie der 
Nieren führen; in dem von mir erwähnten Falle, in welchem durch ein 
Eisenbahnunglück ein Mann beide Beine verlor, trat vollkommene Anurie 
fttr 2 V^ Tage ein ; die Blase war vollkommen leer, auch der Catbeter ent- 
leerte keinen Harn, erst am 3. Tage wurden 120 com Harn entleert in 
einer Portion , welche Eiweiss , verfettete Epitbelien , hyaline und 
Epithelcylinder mit und ebne Fetttröpfeben entbielt; am näcbstfolgeudeu 
Tage war der Urin eiweisbfrei und blieb es auch bis zu dem am 5. Tage 
plötzlich erfolgenden Tode des Patienten ; der Blutdruck hatte sich merklich 
gehoben und mitten im relativen Woblbeiindeu starb der Patient plötzlich. 
Die Nieren waren beiderseits von normaler Grösse, die Kinde war blasser, 
die Marksnbstanz sehr blutreicb, die Epitbelien der Harucanälcben waren 
in ihrer überwiegenden Mehrzahl durchaus normal, die Cauäicbeu vielfach 
angefüllt mit amorphen körnigen Massen, andere enthielten duneben reich- 
liche, ungemein grosse, gequollene, geronnene, durchlöcherte Epitbelien, 
wieder andere entbielten fast nur solche vergrösserte, gequollene, durch- 
löcherte Epitbelien; während aber die Epitbelien der Canälchen sich leb- 
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hafter färbten und schöne Kerne zeigten, fanden sich nur wenige in dem 
Innern der Harncanäichen liegende gequollene E^ithelien, welche einen 
Kern erkennen Hessen, die allermeisten verhielten sich ablehnend gegen- 
über den Kernfärbemitteln, so dass in diesen Fällen der Kern zu Grunde 
gegangen war : also Goagulationsnecrose. Dieser Befund steht dem Letden- 
sehen Befunde in Fall 4 sehr nahe, auch hier darf man annehmen, dass 
es sich um abgestossene, vorher necrotische Epithelien der Harncanäichen 
selbst handelte und dass an ihre Stelle neue gesunde Epithelien traten; 
die auffallende Grösse der gequollenen und durchlöcherten Epithelien 
findet ihre Analogie in der Beobachtung von Rumpf. 

Gegen die GRiESiNGER'sche Ansicht spricht, dass bei profusen Darm* 
catarrhen acuter Art, bei welchen ein sehr grosser Wasserverlnst und 
erhebliches Sinken des Blutdruckes stattfindet, wohl die Anurie viele 
Stunden und selbst 1—2 Tage anhalten kann, aber von Albuminurie 
habe ich nie etwas gefunden. Anderseits aber findet man sehr häufig 
bei dem Symptomencomplex , welchen man unter dem Namen Cholera 
nostras zusammenfasst, auch dann, wenn es sich nicht um die durch den 
PBiOR-FiNEXEB'schen Kommabacillus bedingte Form handelt, vollkommene 
Anurie für 2 Tage und noch mehr und in dem entleerten Harn Eiweiss, 
Gylinder und verfettete Nierenepithelien , allein auch bei der Cholera 
nostras muss ein toxisches Moment in Frage kommen. Gegen Gbiesinqkb 
spricht, dass, wie Klebs und Rumpf hervorheben, die Nieren, welche 
dem frühesten Process der Cholera entsprechen, nichts von einem ischä- 
mischen Zustande erkennen lassen, sondern gleich im Anfang der Er- 
krankung blutreich sind und zwar nicht durch venöse Hyperämie; Letden 
fand dem gegenüber in solchem Stadium die Niere klein, ohne Turgor, 
schlafT, die Glomeruli klein und die Canälchen enge entsprechend der 
Wasserentziehung und dem starken Sinken des Blutdruckes. (Jegen 
Geiesinger spricht weiterhin, dass durchaus nicht alle Cholerakranke 
grosse Wasserverluste erleiden und dass die bei der Therapie einverleibten 
Flüssigkeitsmengen auf die Anurie ohne Einfluss sind. Trotzdem muss 
man zugeben, dass in der Niere eine grosse Beeinträchtigung der Circu- 
lation stattfindet, wofür das Sinken des arteriellen Blutdruckes spricht 
Wenn ich meine eigene Ansicht äussern soll, so lehrt mich meine obige 
Beobachtung deutlich, dass eine Ischämie der Nieren in Folge arterieller 
Anämie der Nieren im LiTXEN'schen Sinne sich entwickeln kann und 
dass auch in der Cholera solche Erklärung ihr Recht vertheidigt, aber 
ich kenne auch GhoIerafUIle , in welchen von einer Entziehung grosser 
Flüssigkeitsmengen durchaus keine Rede sein konnte und doch die Nieren- 
epithelien im Zustande der Degeneration sich befanden, so. dass man hier 
an eine toxische Noxe denken muss ; wahrscheinlich können beide Momente 
die Veränderungen setzen, sie tbun es am sichersten dann, wenn sie ge- 
meinscbaftllcb auf die Epithelien der Niere einwirken. 
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Die anatomischen Verändernngen der Nieren bei Ischämie 
zeigen eine sehr verschiedene Beschaffenheit, je nach der Dauer des Sta- 
diums der Ischämie. Vor allem ist es.die Nierenrinde, welche am frühesten 
^Veränderungen zeigt Starb die Person, als die Ischämie nur sehr kurze 
2eit bestand, so sind die Nieren nicht vergrOssert Die Nierenrinde 
erscheint später blass, hellgrauroth ; oft sind es nur einzelne Stellen, 
welche entfärbt erscheinen; die Schnittfläche ist klebrig, als wären die 
Nieren von Eiweiss durchtränkt (L. Meter); die Epithelien sind stark 
verfettet; entsprechend der Grösse und dem Umfange dieser Verfettung 
findet man eine gelbliche, graugelbe und selbst eine buttergelbe Yer- 
filrbung; während es sich im allgemeinen nur um eine exquisite diffuse 
Form der Ernährungsstörung handelt, findet man aber bisweilen in dem* 
selben Schnitte unter dem Mikroskope dicht neben gewundenen Canälchen 
mit starker Fettdegeneration solche, welche vollkommen normal sind; 
schon in frühem Stadium sind häufig die Lichtungen der Canälchen mit 
£x8udat gefüllt. Hier und da sind capillare Blutungen durch das Gewebe 
zerstreut In vielen Fällen zeichnet sich die Marksubstanz durch starken 
Blntreichthum in Folge venöser Hyperämie aus. Die Sammelröhren der 
Papillen sind mit Cylindem vollgefüllt. 

Dauerte die Erkrankung länger, so wird die Niere vergrössert, die 
Sindensubstanz schwillt an, das ganze Organ hat weissgraue Farbe und 
ist leicht zerreissbar; auch in diesem Stadium macht sich eine Ungleich- 
mässigkeit in der Verbreitung der Veränderungen zwischen Rinde und 
Marksubstanz bemerkbar ; die Rinde kann schon hochgradig gelbverfärbt 
sein, während die Pyramiden noch ihre normale Farbe behalten haben. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man, dass die Verfettung 
der Epithelien zugenommen hat und dass die Epithelien zu einem fett- 
reichen Detritus zerfallen. Die gewundenen Canälchen sind erweitert und 
an den weissgelb scheinenden Stellen sieht man das Innere derselben 
ausgefüllt mit abgestossenen Epithelien, die körnig infiltrirt oder fettig 
zerfallen sind. In weitestem Fortschritt findet sich nach Buhl die Rinden- 
snbstanz stellenweise weissbreiig, rahmig, eiterähnlich, der mikroskopische 
Charakter ist fast nur Fett. Die Malpighischen Körper aber, die Schlingen 
und Kapseln, ebenso wie die Interstitien sind intact (L. Meter) ; Rosen- 
stein hat in einem Falle von sporadischer Cholera hier und da die 
Glomemlusschlingen ihres Epithels beraubt und viele Epithelien in dem 
Eiweisssaume zwischen Kapsel und Schlingen liegend gefunden; also 
auch hier fehlten alle interstitiellen Veränderungen. Aus den Befunden 
der neuesten Zeit fügen wir bei, dass Klebs, Letden, Rumpf und 
Andere bei der Choleraniere die Coagulationsnecrose der Epithelien 
bald mehr, bald weniger häufig festgestellt haben und dass Leyden in den 
Malpighischen Kapseln Transsudate und coagulationsnecrotische Epithelien 
festgestellt hat; ich selbst habe Coagulationsnecrose festgestellt in einem 
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Falle von echter Ischämie der Niere. Hinzufügen müssen wir noch, 
dass in den Nieren der an Cholera Verstorbenen keilförmige Infarcte 
vorkommen, welche nicht als entfärbte hämorrhagische Infarcte anfza- 
fassen und nach Litten auch nicht embolischen Urspmngs sind. Oefters 
kommen kleine Hämorrhagien vor. 

In den von mir untersuchten Fällen von Cholera nostras waren die 
Nieren in solchen frischen Fällen vielfach ganz unverändert, öfters aber, 
wenn die Krankheit von Anurie oder minimaler Harnprodnction begleitet, 
am 2. oder 3. Tage zum Tode führte, erschienen die Nieren venös byper- 
ämisch, ein wenig geschwellt und vergrössert; die Marksubstanz zeigte sich 
dnnkelroth, die Rinde blass und breit; die Epithelien waren körnig, trübe 
und fettig degenerirt, die Canälchen mit körnigem Inhalt ausgestopft 
oder mit fettig degenerirten Zellen. Coagulationsnecrose habe ich nicht 
gesehen. Allen Nieren, welche in diese Besprechung gehören, auch den 
Choleranieren ist gemeinsam und wird von allen Untersuchen! festgestellt, 
dass das interstitielle Gewebe und die Malphighischen Kapseln frei bleiben. 
EuMPF und EuG. FrInkel weichen etwas von der gewöhnlichen Schil- 
derung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Choleraniere ab, 
indem sie fanden, dass die Nieren von Patienten, welche nur wenige 
Stunden das Einsetzen der Cholera überlebten, äusserlioh nichts besonderes 
darbieten, die Epithelien der gewundenen Harncanälchen aber ausser- 
ordentlich stark geschwollen sind, annähernd doppelt so gross, als sie in 
der Norm scheinen ; der dem Innern der Harncanälchen zugekehrte Theil 
des Zellleibes ist besonders stark geschwellt und nimmt ein siebartig 
durchlöchertes Gefüge an ; die Conturen benachbarter Zellen verwischen 
sich, die gegenüber liegenden berühren sich völlig und drängen die Wände 
der Harncanälchen weit auseinander; einzelne dieser Zellen lassen Kern* 
tod constatiren; in einem ebenfalls sehr frischen Falle fanden Rumpf und 
FbInkel eine sehr verbreitete Kernnecrose bei im übrigen mit Bezog 
auf Form und Grösse nicht veränderten Zellen ; diese Form halten Rumpf 
und Fränkel für eine Ausnahme, die Regel sei die, dass die dem Innern 
der Harncanälchen zugewandten Abschnitte des Zellleibes sich derart 
weiter verändern, dass das gequollene Protoplasma zerfällt im Sinne der 
KLEBs'schen Plasmolyse. Bei weiterer Dauer der Erkrankung geht die 
Plasmolyse voran^ insofern sich der so sieb- oder netzartig aufgelockerte 
Theil von dem der Tunica propria aufsitzenden Theile ablöst und als 
ausserordentlich feinkörniger Inhalt in den Harncanälchen auftritt. — 
Neben diesen Veränderungen am Zellprotoplasma sieht man auch Necrose 
des Kernes, aber an In- und Extensität zurücktretend. Nur einmal sahen 
diese Autoren in den enorm geschwollenen Epithelien eine exquisite Ver- 
fettung. Die Regeneration geht sehr rasch vor sich und erklärt sich nach 
Sumpf leicht aus dem Erhaltenbleiben gerade des den Kern enthaltenden 
Shdlabschnittes, von welchem der Ersatz des zerstörten Protoplasmas aus- 
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getaty 80 dass die Zellen in der Abheilung ihr normal hohes Protoplasma 
wiedergewinnen. Makroskopisch sehen die Nieren, den 2.-- 4. Krankheits- 
tagen entsprechend, deutlich geschwollen aus, auf der Schnittfläche 
schmutzig-grauroth, im Bereich der Grenzschichten am stärksten dunkel- 
roth; mikroskopisch sind die Glomernli und intertnbulären Capillaren 
strotzend gefüllt. Bei weiterm Verlauf der Erkrankung geht der ge- 
sättigt- rothe Farbenton in eine mehr rothgraue und gelblichrothe Farbe 
über, um allmählich in vielen Fällen einer fast reingelben Beschaffenheit 
der Nierenoberfläche Platz zu machen, während auf dem Durch- 
schnitt die Markkegel ihr dunkelrothes, gegen die gelbe Nierenfärbung 
lebhaft contrastirendes Colorit beibehalten; meistens ist die Niere wesent- 
lich vei^Ossert, was auf Rechnung der Verbreiterung der Kinde zu 
setzen ist. 

Symptomatolorlc« Die Symptome der Ischämie der Nieren äussern 
sich in der Beschaffenheit der Nierenproducte, des Harns; derselbe ist 
zu Beginn der Erkrankung spärlicher, dunkel gefärbt, meistens ohne 
pathologische Beimischungen, er kann aber auch schon Eiweiss enthalten. 
Bei Eintritt der Asphyxie, aber auch im Beginn schwerer Cholera tritt 
vollständige Anurie ein, welche Tage lang anhalten kann; folgt auf das 
Stadium algidum das Keactionsstadinm, so wird auch Harn wieder ab- 
gesondert, Anfangs nur in geringer Menge ; solcher Harn ist in der Farbe 
hochgestellt, trtlbe, von schwach saurer Reaction, seine Menge schwankt 
zvnschen 20, 30 und 500 ccm in den ersten 24 Stunden; dieser Harn 
enthält stets Eiweiss, dessen Menge je nach dem Grade der Erkrankung 
der Niere schwankt, in den allerleichtesten Fällen findet man nur vorüber- 
gehende Spuren von Albumen ; nach einem einigermaassen deutlich aus- 
geprägten Choleraanfall enthält aber der zuerst entleerte Harn Albumen 
manchmal in beträchtlicher Menge (Eisenschitz), während Bartels im 
Durchschnitt den Gehalt auf 2 pro Mille angiebt; ich habe schon Fälle 
echter Cholera gesehen mit Alburaenmenge von 0,3 — 0,45 >, durch 
Trockenwägung bestimmt bei einer Harnmenge von 600 und 320 ccm. 
Die erste Hamprobe enthält in der Regel den höchsten Eiweissgehalt, 
zuweilen ist schon die 2. Harnprobe eiweissfrei, gewöhnlich aber dauert 
die Eiweissausscheidung mehrere Tage, ist aber selbst in den schwersten 
Fällen mit Ende der 2. Woche verschwunden; in dem Falle, welcher 
am ersten Tage in 320 ccm 0,45 "/u Albumen nach 4tägiger Anurie 
ausschied, dauerte die Albuminurie nicht ganz 5 Tage. Die anfangs spär- 
liche Harnmenge steigt mit fortschreitender Besserung rasch an, oft in 
kurzer Zeit bis über den mittleren Durchschnitt hinaus, so dass am 2. Tage 
schon Mengen von 1 Liter und mehr beobachtet werden; ich habe in 
einem Falle schon 1200 ccm innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
2tägiger Anurie gesehen; relativ selten ist es, dass die Harnmenge in 
den folgenden Tagen excessive Werthe von 3 — 4 Litern erreicht, um dann 
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zur Norm abzofalleo. In dem schon erwihnten Falle mit 0,45 ^/o Albomen 
iD den ersten 24 Stunden betmg am 

L Tage die Hammenge 320 com und der Eiweiaagehalt 1,44 g «» 0,45 ^/o 
IL = r = 730 = = = r 0,76 ^=0,12 '»/o 

IIL r r = 1600 r = r r 0,32 r = 0,02 «/o 

IV. ^ = = 2500 = :: = r 0,075 s = 0,003 % 
V. r s 5 2100 := = = s Sparen 
VI. = = = 1200 = = 5 r — 

VII. = = = 1600 = = r ^ — 

Das speeifische Gewicht des ersten nach der Annrie entleerten Harns 
ist sehr verschieden, es schwankt zwischen 1012—1033 (WtssX betrilgt 
aber in der Regel nur 1012—1016, mit der zunehmenden Hammenge sinkt 
es oft bis tief anter die Norm, bis 1005 and 1004, ein Beweis, dass der 
Gehalt an festen Bestandtheilen im Harn vermindert ist 

Die dankle Färbung beruht auf einem ausserordentlich reichen Ge- 
halt an Indican, sehr selten findet sich in solchem Ham Gallenfarbstoff 
(Wts8). Mikroskopisch treten in dem eiweisshaltigen Drin constant 
Cylinder in grosser Zahl auf, meistens blasse, mattfarbige hyaline Cylinder, 
daneben körnige und sehr deutliche mit Fetttröpfchen versehene Exem- 
plare; auch die hyalinen Cylinder sind sehr häufig mit körnig getrübten 
und verfetteten Nierenepithelien bedeckt. In manchen Fällen zeichnen 
sich die Cylinder durch ihre Länge aus, während sie andererseits öfters 
nur in Bruchstücken vorliegen. Gelegentlich sind auch THOMAS'sche 
Cylindroide gefunden worden, sehr lange, bandförmige, glatte Gebilde 
mit oft spiraliger korkzieherartiger Krümmung and aufgefasertem Ende; 
sehr selten sind dankle, körnig zerbröckelnde Cylinder. In äusserst 
seltenen Fällen sind auch Cylinder ohne Albuminurie gefunden worden. 
Wyss hat dieses bei Cbolerakranken beobachtet; mehrfach habe ich 
selbst gesehen, dass bei sehr spärlichem Harn (20—80 ccm in 24 Stunden), 
ohne dass eine vollkommene Anurie sich ausbildete, die Cylinder der 
Albuminurie voraufgingen. Die Ausscheidung der Nierencylinder hält 
in der Kegel so lange an als die Albuminurie, sie kann aber auch die 
letztere überdauern. 

Ausserdem finden sich im Hamsedimente von anderen morphotiachen 
Bestandtheilen vielfach rothe Blutkörperchen, welche oft sehr reichlich 
sein können, ja es sind sogar kleine Blutcoagula beschrieben worden, 
welche allerdings auch aus dem Nierenbecken, den Ureteren und der 
Harnbinse stammen können, in welchem Organabschnitte bei der Cholera 
Kcehymoäen vorkommen, so dass nach Bartels eine reiche Beimischung 
von rothcn Blutzellen nur dann auf die Nieren bezogen werden darf, 
wenn sich nueh Blutcylinder im Harn finden. Neben den rothen finden 
sich auch weisse Blutzellen. Weiterhin treten uns Nierenepithelien isolirt 
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entgegen, indessen nicht sehr reichlich, sie sind in der Regel fettig 
degenerirt 

Was die chemische Zusammensetzung des Harns anlangt, so 
schwankt der Stickstoffgehalt recht bedeutend. In der Regel ist der 
absolute Stickstoffgehalt in den ersten Tagen vermindert, er beträgt oft 
Tiel weniger als die Hälfte seines normalen Werthes, Speisen werden ja 
entweder nicht aufgenommen oder erbrochen ; er ist aber meistens auch 
relativ verringert; mit der steigenden Harnmenge wird die Harnstoff- 
ausfuhr reichlicher und zwar der Art, dass eine absolute Harnstoff- 
vermehrung zu Stande kommen kann, so dass man an eine Harnstoff- 
retention im Organismus denken muss; andererseits sind auch Fälle 
bekannt, in welchen sogar trotz des Coma die Stickstoffziffer relativ hoch 
war (Rumpf). Auch die Hamsalze sind wie der Harnstoff in den ersten 
Tagen vermindert, sie wachsen und folgen der Stickstoffzahl, es kommt 
aber vor, dass der Kochsalzwerth auch dann noch niedrig bleibt, wenn 
die anderen Hambestandtheile schon wieder normal sind, weil durch die 
massigen Darmentleerungen bei der Cholera vor Allem die Chloride 
dem Körper entzogen werden. 

Anfügen wollen wir noch die bemerkenswerthe Thatsache, dass 
Wyss häufiger während der Reconvalescenz am 5. — 8. Tage Zucker im 
Harne in relativ grossen Mengen vorfand. 

Alle diese quantitativen und qualitativen Veränderungen gelten spe- 
ciell für die Choleraischämie ; die chlorotische und cachectische Ischämie 
ist bei weitem niemals so ausgesprochen, bei allgemeiner Anämie findet 
man häufig von vom herein einen hohen Harrnstoffwerth (Eichhobst), 
sonst nur geringe Eiweissmengen, und nach grossen Blutverlusten Albumen 
und Cylinder, aber oft nur in der ersten Harnprobe. 

Diagnose. Sie lässt sich nur bei der Cholera und choleraäbnlichen An- 
fällen sowie bei profusen Blutungen mit einiger Sicherheit stellen, da bei 
anderen Erankheitszuständen zugleich eine organische Läsion der Nieren 
statthaben kann. Vor der Verwechslung mit einer Nephritis schlitzt der 
klinische Verlauf des Leidens sicher, da die Nierenischämie bei Cholera 
innerhalb einiger Tage entweder zur Genesung führt oder letal endet. 
Auch ist der Eiweissgehalt bei der Ischämie ein weit geringerer und ver- 
schwindet ungemein rasch wieder. Oedeme, die frühzeitigen Begleiter 
der acuten Nephritis, fehlen bei der Ischämie. 

Prornose. Die Vorhersage bei der Choleraischämie der Niere steht im 
directen Abhängigkeitsverhältnisse zur Dauer der Anurie ; je rascher die 
Hamsecretion sich wieder einstellt und je reichlicher sie in den nächst- 
folgenden Tagen ist, desto günstiger ist der Fall zu beurtheilen. Nach 
Tage langem Bestehen der Anurie erscheinen die Patienten sehr gefährdet; 
als äusserste Grenze, über die hinaus ein Versiegen der Harnabsonderung 
unbedingt zum Tode führt, setzt Goldbau&l 72 Stunden, während Buhl 
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eine sechstägige Ännrie als Grenze setzt, ich selbst noch Heilang nach 
289 Stunden absoluter Anurie sah und Rumpf sogar nach 12 and 15 Tagen. 
Nach Wtss ist es ein günstiges Zeichen, wenn der erste nach der 
Anurie entleerte Harn sehr reich an Hamoylindern ist Als angttnstiges 
Symptom muss es aufgefasst werden, wenn die wieder hergestellte Harn- 
secretion sehr spärlich bleibt nnd sich nicht bald erheblich ?ennebrt — 
ein Zeichen, dass die Nieren nicht mehr reparationsfähig and nicht im 
Stande sein sollen, die verschiedenen Abfallstoffe auszascbeiden. Eine 
chronische Nephritis ist als Folgekrankheit der Ischämie nicht mit Sicher- 
heit constatirt worden. 

Therapie. Sie ist die der Grandkrankheit. Speciell bei Choleraniere 
erscheinen die Infusionen und Transfusionen einer physiologischen Koch- 
salzlösung am rationellsten, sind auch in der letzten Epidemie manchmal 
von Erfolg gekrönt worden; jedenfalls ist das analeptische Verfahren 
nicht zu vernachlässigen. 

IV. Die Schwangerseliaftsniere. 

Ray er, Tratte des maladies des reins. 1839 — II. ^Frerichs, Die Bright*8che 
Krankheit. 1 So 1. — Rosenstein, Arch. f. path. Anatomie, 1857. Bd. Xu. — Traube, 
Verhandlungen der Gesellschaft fAr wissensch. Medicin 1859. — Erichsen, üeber 
den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten. Peterabg. med. Zeitscb. 1862. 
— Rosenstein, Zur Eklampsie. Monatsschrift f. GeburtshQlfe. 1864. — Dohrn, 
Eklampsie ohne urämische Intoxication. Ebend. 1864. — Munk, üeber Cireolations- 
Störungen in den Nieren. Berl. kl. Woch. 1864. — Senator, Die Albuminurie im 
gesunden und kranken Zustande. — Runeberg, Ueber die pathologischen Bedin- 
gungen der Albuminurie. Dtsch. Archiv f. klin. Med. 1879. — MGricke, Beitrag rar 
Nierenerkrankung der Schwangeren. Zeitsch. f. Geburtsh. 1880. — Löhlein, Be- 
merkungen zur Eklampsiefrage. Ibid. — Gohnheim, Vorlesungen über allgemeine 
Pathologie. 1882. — Frylink, Oenderzoekingen over yenense stawingen in de nier. 
1882. — Leyden, Einige Beobachtungen über die Nierena£fectionen, welche mit 
Schwangerschaft in Zusammenhang. Zeitsch. f. klin. Med. Bd. IL — Flaischlen, 
Uebcr Schwangerschafts- und Geburtsniere. Zeitsch. f. Geburtsh. Bd. VIII. 

In den letzten Schwangerschaftsmonaten, nur ganz ausnatamsweiae 
schon im 3. Monate, nie früher, entwickeln sich oft Erscheinungen von 
Seiten der Urinsecretion, die auf eine Nierenischämie zortlckgeftthrt werden 
müssen und die, da sie sich im weiteren Verlaufe mit eklamptiachen 
Symptomen compliciren können, ganz besondere Beachtung verdienen. 
Für die Auffassung der Läsion als Ischämie und gegen die ältere An- 
schauung, welche eine diffuse Nephritis annahm, spricht besonders der 
Umstand, dass die Nierenerscheinungen meistens auffallend rasch nach 
Beendigung der Schwangerschaft wieder verschwinden und dass in den 
Fällen, wo eine intercurrente Krankheit den Tod herbeigeführt hat, die 
Section stets nur die Zeichen der Ischämie, nie die einer diffusen Ent- 
zündung ergeben hat. 

Die Verhältnisse, unter denen die Schwangerschaftsniere zustande 
konomt, sind noch nicht genau bekannt; jedenfalls handelt es aich um 
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einen erhöhten Drack innerhalb des Abdomens, sei es allgemeiner Natur, 
sei es local durch den schwangeren Uterus auf die Nierengefässe ; es 
sind aber auch hier bacterielle Einflüsse als Ursache aufgestellt worden. 
Die Nierenischämie tritt vorzugsweise in den letzten Schwangerschafts- 
monaten, oft aber erst mit dem Beginne der Wehen auf und befällt 
besonders Erstgebärende wegen der Rigidität ihrer Unterleibsorgane. 
So constatirte Flaischlen unter 93 Ereissenden mit Albuminurie 73 Erst- 
gebärende. 

Symptomatolorle. Die Affection äussert sich durch eine Abnahme 
der Harnmenge und das Auftreten von Eiweiss und Gylindern im Harne 
Schwangerer resp. Gebärender. Von dem cardialen Stauungsharn unter- 
scheidet sich der Harn der Oravidae dadurch, dass sein specifisches Ge- 
wicht geringer und die Farbe heller ist. Zugleich finden sich in den 
meisten Fällen hydropische Erscheinungen, die als Oedem in den unteren 
Extremitäten beginnen, oft aber auch auf die oberen Extremitäten sich 
ausdehnen. Die schwerste Complication ist die Eklampsie, die meistens 
tödtlich endigt; sie befällt durchschnittlich ein Viertel der albuminurischen 
Schwangeren resp. Gebärenden. Die Eklampsie äussert sich in plötzlich 
auftretenden epileptoiden Krämpfen mit Goma. Zuweilen zeigen sich 
Vorboten in Gestalt von Kopfschmerz und getrübtem Bewusstsein. Nicht 
selten wiederholen sich die Krämpfe nur einige Male uud kehren bei 
schleunig beendeter Geburt nicht wieder; in anderen Fällen, in c. 30 >, 
cessiren die Anfälle nicht, nehmen im Gegentheile an Intensität zu und 
verlaufen tödtlich. Ueber die Ursache der Eklampsie bestehen noch 
einander widersprechende Ansichten, bezüglich deren auf das Capitel 
„über Urämie** verwiesen wird. 

Profnose. Sie hängt wesentlich davon ab, ob Eklampsie auftritt 
oder nicht. In letzterem Falle ist sie durchaus günstig zu stellen, da ein 
Uebergang der Schwangerschaftsniere in eine Nephritis kaum sicher be- 
obachtet worden ist. 

Therapie. Die Prognose giebt auch die Richtschnur für die thera- 
peutischen Maassnahmen, die wesentlich auf eine Vorbeugung der Eklampsie 
gerichtet sein müssen, während die Schwangerschaftsniere, wie wir ge- 
sehen haben, mit Beendigung des physiologisch-pathologischen Zustandes 
auch spontan wieder zu verschwinden pflegt. Unsere Aufgabe wird 
es demnach sein, den Kräftezustand des Körpers zu heben, die Hydrämie 
einzuschränken und die hydropischen Ausschwitzungen zu bekämpfen. 
Zu dem Ende empflehlt sich eine roborirende Diät, Eisen und Chinin, 
massige Ableitung auf Darm und Blase, heisse Bäder als Ableitung auf 
die Haut und Einwickelung der ödematös geschwollenen Unterextre- 
mitäten. 

Drohende (starke Gongestionen zum Kopfe) oder bereits eingetretene 
Eklampsie erfordern ein kräftiges actives Einschreiten. Der in der Ent- 
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Wickelung befindliche Gebäract ist möglichst rasch za beenden oder die 
Geburt y wenn irgend angängig, einzuleiten. Auf den Kopf lege man 
eine Eisblase und setze Blutegel an die Processus mastoidei. In ver- 
zweifelten Fällen ist ein ergiebiger Aderlass zu machen , der den Blut- 
druck herabsetzt, allerdings aber auch für die Folge die Hydrämie ver- 
mehrt. Wohlthätig wirken Narcotica in grösseren Dosen und zwar aU 
subcutane Morphiuminjectionen oder Chloralhydratklystiere oder Chloro- 
forminhalationen und protrahirte heisse Bäder. 



XII. 

Functionelle Albnniiiiurien. 

Von 

Dr. L. Oolditein 

in Aachen. 

Vorbemerkung: Auf die TorzOgliche Monographie Senator*8: Die Albamin- 
nrie in physiologischer und klinischer Beziehung. 2. Auflage, Berlin, Hirschwald, 1890, 
in welcher am Schlüsse sich auch ein alphabetisch geordnetes Autorenregister befindet, 
auf das wir hiermit verweisen wollen, beziehen sich die Ansichten dieses Forschers, 
denen wir im Text so oft begegnen, und welche wir deshalb nicht jedesmal mit einer 
Nummer versehen haben. 

1. B. Virchow, Die Albuminurie der Neugeborenen. Ges. Abhandlungen 1856. 
S. 846 u. 851. — 2. Ultzmann, Wien. med. Presse 1870. 4. — 3. 6. Joiinson, 
Med. Times and Gaz. 1873. II. — 4. Lionville, Gazette hebdomadaire 1873. — 
5. M. Hup per t, Albuminurie, ein Symptom des epileptischen Anfalls. Virchow's Arch. 
LIX. p. 367. 1874. — 6. H. de Wilt, Alb. as a symptom of the epileptic paroxysme. 
Amer. Journal. CXXXVIII. Apr. 1875. — 7. Karror, F., Zur Albuminurie bei Epi- 
lepsie. Berl. klin. Wochensch. XIII. 27. 1875. — 8. G. W. Buneberg, Gm albumin- 
nrius potogenetiska Yilkor. Akad. afhandling Helsingfors 1876. Frenckel u. Son. — 
9. Bichter, Ueber das Vorkommen von Fiweiss im Urin paralytisch erkrankter Irren. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. VI. 2. 1876. — 10. v. Babenau, Ueber Al- 
buminurie oei paral. Geisteskranken. Daselbst VI. 1. 1876. — 11. A. Martin und 
G. Buge, Ueber das Verhalten von Harn und Nieren der Neugeborenen. Zeitschrift 
f. Geburtskunde u. Frauenkrankheiten, 1876. I. — IIa. Fürstner, Ueber Albumin- 
urie bei Alkoholisten. Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. VI. 3. 1876. — 12. M. Hup- 
pert, Die Albumin, nach dem epileptischen u. paral. Anfalle. Daselbst VII. 1. 1877. 

— 13. G.W. Buneberg, Ueber die Filtration von Eiweisslösungen durch thierische 
Membranen. Arch. d. Heilkdo. XVIII. 1877. — 14. Leube, Ueber die Ausscheidung 
von Eiweiss im Harn des gesunden Menschen. Virchow*s Archiv LXXII. S. 145. 1878. 

— 15. Jos. Fischl, Zur Harnuntersuchung bei Katarrhen des Darmkanals. Prager 
Vierteljahrsschrift 1878. Nr. 27. - 16. Bibbert, Centralblatt für die med. Wissen- 
schaft. 1879. S. 836..— 17. B. Stiller, Wiener med. Wochenschrift. 1880. Nr. 18 u. 
19. — 18. H. Senator, Zur Theorie der Harnabsonderung. Verhandl. der physiol. 
Gesellschaft zu Berlin. 1S81. — 19. Klcudgen, Album, ein Symptom des epilept. 
Anfalls? Arch. f. Psych, u. Nervenkrankheiten. XI. 2. Uft. 1881. — 20. Ultzmann, 
Wiener med. Presse 1881. 8. — 21. M. Hofmeier, IJeitrag zur Lehre vom Stoif- 
wecbsel der Neugeborenen u. seine Beeinflussung durch die Narcose der Kreissenden. 
Virchow's Archiv LXXXIX. 3. 1882. — 22. Capitan, Th^se. Paris 1883. — 23. Mil- 
iard, New- York med. Becord. 1S84. — 24. Ribbert, Ueber Albuminurie der Neu- 
geborenen u. des Foetus. Virch. Arch. XCVIII. 3. 1884. — 25. 0. Bosenbach, Ueber 
regulatorische Albuminurie, nebst Bemerkungen über amyloide Degeneration. Zeitsch. 
f. klin. Med. VIII. 1 u. 'J. 1S84. — 20. Enßlisch, Wien. med. Jahrbücher. 18b4. — 
27. H. Falkenheim, Ueber regelmässig wiederkehrende Albuminurie. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. XXXV. 5. 1884. - 28. 0. Posner, Ueber physiolog. Albuminurie. Berl. 
klin. Wochensch. XXII. 41. 1885. — 29. Adami, Journal of Physiol. VI. 0. 1885.— 
30. Jul. Schreiber, Ueber experimentell au Menschen zu erzeugende Albuminurie. 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XIX. 3 u. XX. 1. 18S5. — 31. Duden, Ueber 
physiol. Albuminurie. Inaug.-Diss. Berl. 1886. — 32. v. Noorden, Ueber Albuminurie 
üoi gesunden Menschen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXVIII. S. 205. 18b6. — 
33. H. Senator, Ueber den Mucingehalt des Harns und über normale Albuminurie. 
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Hcrl. klin. Woch. 1SS6. 12. — 34. £. Mareau, Sar an caa d'aUmmiDiirie intermit- 
tente cbez un enfant bleu portant. Revae de mdd. VL 10. 18S6. — 34&. £. Ball, 
Zwei Fälle von intermittirender Albuminarie. BerL Idin. Wochenidi. AXIlT. 42. 1SS6. 
— 35. J. Hartman D, Hydrops a. Albaminarie im gesonden Kdiper in Folge beson- 
derer Lebensweise. Berl. klin. Wochenscbr. 1886. Nr. 37. — 36. Gr. Stewart, Oa 
Kome forms of albaminaria not dangerous to life. Amer. Joamal of med. icienc. 1887. 
Jan. — 37. Leabe, Ueber physiologische Alb. Zeitschr. f. klin. Med. XIII. 1. p. 1. 
1H%7. — 38. 6. Klemperer, Ueber cyklische Albaminarie. Zeitschrift t klin. Med. 
XII. 1 u. 2. 1887. — 39. Frank, Ueber Albamin. bei Darmein klemmong n. firflchen. 
Berl. klin. Wochensch. 1887. Nr. 3^. — 40. J. Singer, Zar ErklAning der trmnsitor. 
Album, beim acuten Darmkatarrh. Prag. med. Wochensch. XII. 2. 1887. — ^ 41. Bing- 
stedt, £t füll af cyklisk albuminuri iatstaget ä Sabbatsbergs qakhns. Araber, firln 
Sabbatsb. sjukhus för 1888. S. 2U7. (ref. nach Schmidt*s Jahrb. 1890. Bd. 225.) — 
42. M. Semmola, Die pathogenen Bedingungen der Albuminurie. Deutsch, medic. 
Wochschr. XIV. 21—23. 1888. — 43. Koppen, JQeber Albuminurie a. Propeptonnrie 

Malfatti, Zar 

Bd. m. 17. - 

der gesunden und 

erkrankten Niere der Menschen und Thiere. Experimentelle und klinische Studie. 
ZUcb. f. klin. Med. Bd.XVlII, Hft. t u. 2. — 45. H. Senator, Die Albaminarie in 
physiolog. u. klin. Beziehung. Zweite Auflage. Berlin, Hirschwald 1890. — 46. T. Lang, 
lieber die Entstehungsbedingungen d. Albuminurie. Wien. klin. Wochensch. 1890. 24. 25. 
12. Juni u. 19. Juni 1891. p. 170. 190. 231. ~ 47. H. Senator, Ueber die Entetehongs* 
bedingungen der Albuminurie. Daselbst 1890. 31. Juli 1891. p. 281. 598. — 48. Heubner, 
Berichte d med. Gesellschaft zu Leipzig. 29. April 1890. Schmidt*s Jahrb. 1890. Bd. 226. 
p. 289. — 49. Malf atti, Zur Frage d. physiol. Albuminurie. Wien, klin« Wochschr. 1891. 
p. 433. — 50. IlugoWinternitz, Ueber Eiweiss im normalen Harn. Zdttchr. f. phjt. 
Chemie XY. 3 u. 4. 1891. — 51. W. B.Davis, Albuminuria in persons apparently healthy 
and a consideration of its relation to life assurance. New- York med. Becord XXXIX. 
24. Jan. 1891. — 52. R. Schmitz, Ueber die prognostische Bedeutung und die Aetio- 
logio der Albuminurie bei Diabetes. Berl. klin. Wochschr. 1891. Nr. 15. — 53. Jules 
Yoisin u. A. Pöron, Recherchos sur 1* Albuminurie postparoxjstiqae ches les ^• 
loptiquoH. Arch. de Nour. XXIll. 1892. — 54. E. Spiogler, Weitere Mittheilungen 
über eine empfindliche Reaction auf Eiweiss im Harne, nebst einigen Bemerkungen 
über Eiweissausscheidung bei Gesunden. Centralbl. f. klin. Med. 1893. Nr. 3. 

Unter dem Sammelnamen „functionelle^' Albnminurien wollen 
wir alle jene Arten von Ausscheidung des Sernmeiweisses durch den 
Harn zusammenfassen, welche nicht durch eine eigentliche Structarver- 
änderung der Nieren zu Stande kommen. Erschwerend für eine genaue 
Beurtheilung und Eintheilung tritt uns die Frage nach einer ,,phy8io- 
logischen*' Albuminurie, d. h. die Frage nach dem Vorhandensein von 
Eiweiss in jedem Urin entgegen, das, wenn nicht gefunden, nur durch 
das Mangelhafte unserer gebräuchlichen oder bisher bekannten Beactionen 
nicht in die Erscheinung tritt, aber latent auch in dem Urin des ge- 
sundesten Menschen — natürlich nur in minimalen Spuren — enthalten 
ist. Gibt es eine solche, von gewichtigen Autoren mit Bestimmtheit 
angenommene physiologische Albuminurie, dann haben wir zunächst zu 
entscheiden, welche Formen in das physiologische Gebiet gehören, und 
welche der Pathologie zuzuzählen sind, dann aber auch zu untersuchen, 
welche von den letzteren nur als quantitative Steigerung einer physio- 
logischen Function etwa aufgefasst werden müssen. 

Uass gelegentlich bei gesunden Personen Albuminurie vorkommen 
kann, ist eine ziemlich alte Erfahrung, die eigentliche Lehre von der 
„physiologischen^* Albuminurie und ihre Begründung jedoch ist neuerer 
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Katar and knfipft vorwiegend an den Namen Senator (44) an. Die 
HaMenantersachangen von Gapitan (22), Millard (23), Eleudgen (19) 
und Grainger Stewart (36) ergaben im Allgemeinen, dass unter 100 
gesonden, kräftigen Männern, insbesondere Soldaten, bei 41 zeitweise, 
ohne aassergewOhnlicbe Umstände, Albnminarie vorkommt; dieser hohe 
Procentsatz sowohl, als anoh die Erfahrung, dass unzweifelhaft die 
Moskelarbeity die Verdauung — gewiss physiologische Vorgänge — als 
Ursache einer Eiweissausscheidung resp. -Vermehrung angesehen werden 
mttssen, lassen Senator die Frage nach einer physiologischen Albuminurie 
bejahen. „Nichts hindert uns^', sagt er, „anzunehmen, dass es eine 
physiologische Albuminurie gibt, die ebenso zu Stande kommt, wie die 
physiologische Glycosurie, Oxalurie, Indigurie, oder andere physiologische 
Steigerangen schwer auffindbarer normaler Harnbestandtheile, nämlich 
dadurch, dass sie unter gewissen physiologischen Bedingungen in grösseren, 
leichter nachzuweisenden Mengen auftreten'^ Die Frage, wann eine 
Albaminarie als physiologisch zu betrachten sei, lässt sich nach Senator 
ebensowenig beantworten, wie die Frage^ wann eine Ausscheidung von 
Zacker oder von Oxalsäure u. s. w. noch physiologisch sei oder nicht. 
Natttrlich ist jede starke Albuminurie als pathologisch zu betrachten. 
Als Grenze, oberhalb welcher Senator eine physiologische Albuminurie 
nicht mehr anzuerkennen geneigt ist, gibt er 0,4— 0,5%o Eiweissgehalt 
an. Leube (37), welcher ttbrigens zweifellos Harne fand, die überhaupt 
kein Eiweiss enthielten, meint, dass die Menge des physiologischen 
Eiweisses eine kleinere sei, als man bisher augegeben habe, in den 
meisten Fällen handle es sich um gerade noch nachweisbare Spuren. 
Aasser von Leube (14) ist noch von Posner (28), von von Noorden (32) 
and Duden (31) der Nachweis geliefert worden, dass durch verfeinerte 
Methoden im normalen Zustande ganz geringe Mengen von Eiweiss im 
Urin gefunden werden könneu. G^dz neuerdings hat E. Spiegler (54) 
eine Methode angegeben, welche eine weitgebende Empfindlichkeit zeigen 
soll. Das Vorkommen von äusserst geringen Spuren von Albumen fand 
sich namentlich bei Leuten der gebildeten Stände ausserordentlich häufig. 
Der Organismus von ganz gesunden Personen reagirte unter dem Ein- 
fluss von psychischer Erregung, kleinen Indispositionen mit der Aus- 
scheidung ganz geringer, durch seine Reaction aber nachweisbarer Mengen 
Eiweiss, die meistens in 12—24 Stunden verschwanden. 

Bei dem Versuche, die physiologische Albuminurie unserem Ver- 
ständniss näher zu bringen, wendet sich Senator (18) zunächst der gegen- 
wärtig am meisten Anhänger zählenden Theorie der Harnabsonderung 
von Heidenhain zu, welcher er nur theilweise zustimmen kann. Nach 
Heidenhain haben wir es bei der Thätigkeit der Glomeruli nicht mit 
einer Filtration, sondern mit einer wirklichen Secretion zu thun, d. h. 
die den Knäuelgefässen aufsitzenden Epithelien sollen die Function haben, 

Zaelzer's EHinik der Harn- und Sexnaloigano. I. 25 
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Wasser und andere Harnbestandtheile zu secemiren, das normale Blnt- 
eiweiss dagegen zurttekzafaalten. Fassend auf dieser Theorie sieht u. A. 
Leube die mangelhafte Versorgang der Glomemlnsepithelien mit Sauer- 
stoff als Grund des übertretenden Eiweisses an. Angeborene abnorme 
Beschaffenheit der Glomerulnswandnngen einerseits und grosse körperliche 
Anstrengungen, welche die Fähigkeit, das Albnmen zarttckzahalten, auf- 
heben, andrerseits lassen häufig den Urin eiweisshaltig erscheinen. 
Er sttttzt sich auf Ribbert, welcher die überaus leichte Empfindlichkeit 
der Epithelien dadurch erwies, dass er nach Abklemmung der Nieren- 
arterie in kurzer Zeit eine Degeneration der Glomerulusepithelien fand, 
welche durch starke Schwellung der Zellkerne sich docnmentirte. 

Auch VON NooBDEN versuchtc, auf der HEiDENHAiN'schen Lehre 
fussend, die Albuminurie zu erklären, indem er unter Zuhilfenahme einer 
individuellen Disposition die zeitweise Alteration des Blnteiweisses heran- 
zog, welches dem Hühnereiweiss ähnlich würde und durch die Nieren- 
epithelien zur Ausscheidung gelangte. Eine eigentliche physiologische 
Albuminurie erkennt er nicht an, denn die Mengen Eiweiss, die gefunden 
würden, seien so gering, das sie „klinisch^' nie und nimmer in Frage 
kommen könnten. Für einen Theil der hierhergehörigen Fälle sei auch 
die gleichzeitige Ausscheidung von Muoin zu berücksichtigen , die auf 
einen leichten Katarrh der unteren Harnwege hindeute. 

Senator (33) jedoch, indem er letzteren Einwand entschieden zurück- 
weist, verlässt zur Erklärung der physiologischen Albuminurie die Secre- 
tionstheorie Heidenhain's , indem er die Ausscheidung der Olomeroli 
für ein eiweisshaltiges Transsudat erklärt. Mit Heidenhain nimmt er 
allerdings die Secretion der Tubuli contorti an, deren Epithel die spe- 
cifischen Hambestandtheile ausscheide, somit der fertige Harn sich 
aus einer Transsudation in den Enäuelgefässen und Secretion in den 
Harnkanälchen zusammensetze. Ausser einer Anzahl klinischer That- 
sachen führt er zur Begründung seiner Theorie auch die Versuche von 
Adami (29) an, welchem es gelang, in den Nieren eines gesonden, 
kräftigen Hundes bei sonst ganz normaler Beschaffenheit derselben die 
Eiweissausscheidung in den Knäuelgefässen direct zu beobachten. „Für 
die Transsudation sind, nach Senator, hauptsächlich maassgebend 
die Verbältnisse des Kreislaufs, d. h. Druck und Geschwindigkeit des- 
selben, ferner die Zusammensetzung des Blutes, aus dem die Transsu- 
dation erfolgt — fbrdieDrüsensecretion sind noch bestimmend gewisse 
specifische Reize, die direct oder durch Vermittelung des Nervensystems 
auf die Zellen wirken. Dazu kommt noch, dass der transsudirende und 
der secernirende Apparat in den Nieren jeder ein bis zu einem gewissen 
Grade von dem anderen gesondertes und unabhängiges Oefässsystem 
hat, welches innerhalb gewisser Grenzen Schwankungen erleiden kann, 
die das andere System gar nicht oder nur in geringem Grade mitzu- 
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machen braucht An alle diese Verhältnisse hat man zu denken, um 
sowohl das unbeständige und wechselnde Auftreten der physiologischen 
Albuminurie Überhaupt, als auch ihre Abhängigkeit von Muskelarbeit, 
Verdauung, kalten Bädern, psychischen Erregungen zu begreifen, da die 
letztgenannten Factoren auf Transsudation und Drüsensecretion durch 
verschiedene Momente einwirken können/' So viel steht jedenfalls fest, 
dass mit Rtlcksicht auf das allgemein anerkannte, gelegentliche Vor- 
kommen von Albumen im Urin Senatob Recht hat, wenn er behauptet, 
dass es unseren Erfahrungen und Vorstellungen weit mehr zusagt^ inner- 
halb physiologischer Grenzen quantitative Schwankungen einer Function 
anzunehmen, als qualitative Aenderungen. Trotz der gewiss scharf- 
sinnigen Deduction Senatob's hat sich die Lehre von der physiologischen 
Albuminurie bis jetzt allgemeinen Anklangs nicht zu erfreuen gehabt. 
Der Grund dafttr liegt zum grössten Tbeil an den sich bekämpfenden 
Theorien über die Hamabsonderung überhaupt, wie denn auch die un- 
erquickliche Polemik zwischen Senator (45) (47) und Lang (4G) über 
die normale Ausscheidung in den Knäuelgef ässen schliesslich aach aus- 
läuft in der Divergenz der Anschauungen über das Wesen der Ham- 
absonderung überhaupt. Das gelegentliche Vorkommen von Albumen 
im Harn gesunder Personen leugnet auch Lang nicht, während z. B. 
Malfatti (49) den Harn von Gesunden stets für eiweissfrei erklärt und 
jedes Vorkommen von Serumalbumin als pathologisch hinstellt. Den 
positiven Versuchen von G. Posner, welcher das Eiweiss des Harns 
durch Fällung mit Tannin oder Alkohol, oder durch Eindampfen des 
Harns unter Essigsäurezusatz in concentrirte Form brachte, stehen die 
negativen von Hugo Winternitz (50) und Malfatti (44) gegenüber, 
welch' letzterer auch in allen normalen Harnen Eiweisskörper nachzu- 
weisen vermochte, aber nicht Serumeiweiss , sondern Mucin. 

Die Versuche Malfatti's zeigten nämlich, dass in Fällen soge- 
nannter physiologischer Albuminurie die Harne kein Eiweiss zeigten, 
wenn der stets im Harn vorkommende Schleim durch Zusatz von Säuren 
oder sauren Salzen (Mononatriumphosphat) gefällt und durch sorgfältiges 
Filtriren nach langsamem Stehen in der Kälte entfernt war. Nicht ein- 
mal durch die feinen PosNER'schen Keactionen Hess sieb in diesen Harnen 
ein Eiweisskörper auffinden. 

Schon früher war durch von Noorden,* wie wir gesehen haben, für 
einen Theil seiner Fälle neben der Serumeiweissabsondcrung die Mucin- 
ausscheidung betont worden — Malfatti's Beobachtungen jedoch, welche 
den Nachweis zu bringen versuchen, dass in allen Fällen von soge- 
oannter physiologischer Albuminurie der Eiweisskörper Mucin sei, weichen 
deshalb wesentlich von jenen ab, und man niuss gestehen, dass, wenn 
sie bestätigt werden sollten, eine der Hauptstützen für die SENATOR'sche 
Anschauung fallen würde. Man wäre dann gezwungen, mit Malfatti 
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anzanebmen, daas nach der HEiDENHAm^achen Lehre eine ständige oder 
anch nur zeitweise Aasscheidang von Eiweiss dorch die gesnnden Nieren 
nicht statt hat, vielmehr jedes Auftreten von Albnmen im Urin als patho- 
logisch anzusehen ist. 

Auf Seiten Seiy ator's stehen andrerseits eine Anzahl nenerer, nament- 
lich englischer Forscher, nachdem sich bei uns schon vor vielen Jahren 
Henle, Hetnsius, Koss und y. WrmcH dafür ausgesprochen hatten, dass 
das Knäuelfiltrat eiweisshaltig sei. In einer im Jahre 1884 in Glasgow 
veranstalteten Discussion ttber die Albuminurie äusserte n. A. M'Oreoob 
Robertson sich dahin, dass, wenn man den Vorgang in den Malpighi'schen 
Knäueln für eine Filtration erkläre, man auch das Thatsächliche dieses 
physikalischen Processes anerkennen mtlsse, da man keinen vemtinftigen 
Orund habe zu der Annahme, dass Eiweiss durch die Wand der Geflsse 
oder ihre Epitheldecke zurückgehalten werde. 

So sehen wir heute die Ansichten über eine wirkliche physiologische 
Albuminurie hin- und herschwanken und sind daher gezwungen, in Folgen- 
dem auch diejenigen Vorgänge zu bezeichnen, die nach den einen noch 
innerhalb der physiologischen Breite fallen, also nur qnantilatiTe Stetge- 
rungen einer physiologischen Function darstellen, nach den anderen mber 
schon in das Gebiet des Pathologischen gehören. Dahin gehOit 



1. die Albuminurie der Neugeborenen. 

Von ViRCHOw (1) zuerst erwähnt, von Dohrn besliligt, 
Scheidung von Albumen bei neugeborenen Kindern 
Martin und Ruqk (11) und später von M. Hofxeier(21) studiit 

Die Untersuchungen von Martin und Rüge ergaben 
Vorhältniss der Eiweissausscheidung, bei einzelnen Kind 
\m anderen wieder grössere Mengen. Nicht immer ist dmefte in 
allon>rston Tag^n vorhanden, aber regelmissig nimat äe gt^gen den 7. 
odor S. Tag an Menge ab nnd verschwindet von da an ^««k**^ In 
S^^y» ihrer Fälle war eine starke oder massig staike, in 4«% eine nn- 
hiHletitemle und in 46 ^4» nnr eine spnrenw^ise A««c^«idng x& \»tik- 
MhWti. Hänäg teipen sich hvmline Cylinder and kie «nd da nnrii lu^- 
n^wopit^elie«, 

KUr die Krklämng der Albuminurie der Keaet^mreDen ^Ksr tol 
\^K\^Tv>w der h%vhjrrsdk i:rpe'::iLm2$cbe, ezJzindniicBUiiiiicdie ^-^"f^jm'^ 
<itr Xi^r^r. in Folce dcs^es Blciplasnia dcrek £e Ge&aFwmdungen 
Yi^Y>f^r.«Vtrte^ hcrjiM^.T4ipc<c ci^ä ätz plr^xzibcib täsM^noene^ intfinsTP^ ätaff- 
XTfvhjs^l aH rrsÄ-f>j^ cor Hyr^^r^niie anresebea wordcaL Der nach Bar- 
MTnvK h^i a'ii^r. Kim-iorr Äxftrwenöe^ am T. Tare wie-fler Ttnnofawindflttde 
Hftrr^^r.r^ir.tii^Tot ^xri^c c*y>exfftl]$ ans diener Brpfsriame «riArt nnd a» 
ihfr ^vfs.ö' ,^iÄ5i RriNr^'i'^a öf-r Alhmniuiirit- aitfretoiifa. T^ mo^H l>t ;34 
S<vJ^^h ikvc. jinoh hei ToÄurelioreuex Eiweiss m Bart, wesialb er ff 
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fUr anwahrscheinlich erklärt, dass die plötzlich auftretende Stoffwechsel- 
zunähme die alleinige Ursache der Albuminurie sei. Er macht vielmehr 
darauf aufmerksam, dass die Glomeruli bei Neugeborenen noch nicht so 
entwickelt sind, wie bei Erwachsenen, weshalb eine fortwährende Trans- 
sndation von Blutplasma durch die Glomeruli stattfinde. Die betreffende 
Albuminurie ist deshalb nach ihm nur eine weitere und verstärkte Fort- 
setzung von derjenigen des Embryo, verstärkt aber durch den erhöhten 
Stoffwechsel und die hyperämische Niere. Die Epithelabstossung inner- 
halb der Gefässknäuel der Bowman'schen Kapseln, die er neben der 
Eiweissausscheidung beobachtete, stellt den physiologischen Vorgang der 
„Mauserung" dar, indem analog dem Desquamationsprocess der Haut die 
Epithelien sich regeneriren. 

2. Die transitorisohe Albuminurie der Kinder und 

Erwachsenen. 

Nach FOrbringeb (Zeitschrift f. klin. Med. I pag. 340) beschrieben 
Gull und Dukes Fälle von vorübergehender Albuminurie bei Knaben 
bis zu 17 Jahren, bei denen sonst Organstörungen nicht aufzufinden 
waren. Aehnliche Beobachtungen machte Fürbringer selbst bei 6jährigen 
Kindern einer Spielschule, die allerdings zum Theil anämisch, scrophulös 
und rhachitisch waren; er fand einen Eiweissgehalt bis 0,1 ^/o. Einen 
sorgfältig untersuchten Fall von intermittirender Albuminurie theilt Ma- 
REAU (34) mit, welcher einen 10 jährigen Knaben betraf und dadurch be- 
merkenswerth ist, dass stets nach dem Essen sich die grösste Eiweiss- 
menge fand und dass trotz längeren Liegens die Albuminurie nicht völlig 
sehwand. 

Ultzmann (2) berichtet, dass einige Aerzte zufällig ihren Urin unter- 
suchten und denselben periodisch eiweisshaltig (höchstens 0,1 ^/o) fanden. 
Der Harn war klar, stark sauer, von hohem specif. Gewichte, Harnstoff 
und Harnsäure waren vermehrt. Der Morgenharn war meistens am eiweiss- 
haltigsten, so dass eine körperliche oder geistige Anstrengung, sowie die 
Nahrung als Einfluss ausgeschlossen werden konnte. Auch bei dem kürz- 
lich von RiNGSTEDT (41) mitgetheilteu Falle war ein äusserer Einfluss 
nicht zu finden. Er glaubt, dass vasomotorische Einwirkungen, vielleicht 
ein Krampf der Nierenarterien, im Spiele seien. 

Heubner (48) stellte 56 Fälle von cyclischer Albuminurie zusammen. 
(Diese Albuminurien werden bald intermittirende, bald cyclische, bald 
transitorisohe genannt.) Von diesen 56 betrafen 22 Kinder unter 15 Jah- 
ren, 21 waren 16—20 Jahre alt, 10 standen im Alter von 21—30 Jahren 
und nur 3 waren älter als 30 Jahre. Er fasst seine Anschauung in folgende 
Sätze zusammen: 1. die cyclische Albuminurie ist eine besondere und 
eigenthtlmliche Form einer lang anhaltenden Eiweissausscheidung durch 
die Nieren. 2. Dieselbe hängt nicht von einer geweblichen Erkrankung 
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der NierensubstaDz ab. 3) Sie ist an eine bestimmte Entwickelangs- 
Periode des Organismus geknüpft 4) Sie wird durch den Wechsel von 
der liegenden zur aufrechten Körperstellung heryorgemfen uid dauert 
dann eine kürzere oder längere Zeit an, um auch bei aufrechter Stellung 
meist wieder am selben Tage zu verschwinden. 5) Sie ist der Ausdruck 
eines allgemeinen Schwächezustandes des Organismus, der zunächst noch 
nicht näher zu erklären ist. Ihre Prognose ist gut Uebrigens äusserte 
sich GuRSCHMANN in der Discussion über diesen Gegenstand sehr skep- 
tisch gegen die cyclische und physiologische Albuminurie. 

Dass Muskelarbeit, kalte Bäder und Verdauung eine Steigerung der 
Albuminurie bewirken können, haben wir oben schon erwähnt Für die 
Muskelarbeit ist dies von vielen Forschem, u. A. auch von Leubb 
beweisend dargethan worden. Neuere Fälle von Bull (34 a) und Klem- 
PERER (38) zeigen ebenfalls deutlich den Einfluss der Körperbewegungen. 
Senator macht darauf aufmerksam, dass die vermehrte Ausscheidung 
von Wasser durch Haut und Lungen bei stärkerem Gebrauch der Mus- 
culatur den Harn concentrirter macht, wodurch der Nachweis des phy- 
siologischen Eiweisses leichter gelingt 

Bei den Beobachtungen von Edlefzen *), welcher bei drei gesunden, 
aber anämischen Männern nach Muskelanstrengung periodische Albumin- 
urie auftreten sah, könnte man vielleicht die bei der Anämie vorhandene 
Herzschwäche und dadurch bedingte Girculationsstörung in den Nieren, 
auf die wir weiter unten zu sprechen kommen, für die Albuminurie ver- 
antwortlich machen. 

Den Einfluss der kalten Bäder auf die Eiweissausscheidung im 
Urin wies zuerst 6. Johnson (3) nach; nach V* — 1 stündigen kalten Bä- 
dern wurde der Urin auf mehrere Stunden stark eiweisshaltig, enthielt 
jedoch keine Gylinder. Die Ursachen, welche dabei im Spiele sind, kennen 
wir nicht genau, doch werden wohl Veränderungen des Kreislaofis, re- 
flectorisch erzeugte Nerveneinflüsse und Stoffwechselveränderungen anzu- 
schuldigen sein. Hinsichtlich der letzteren macht Senator darauf auf- 
merksam, dass sie vielleicht einen Uebergang zur periodischen Hämo- 
globinurie vermitteln. „Man kann sich wohl vorstellen, dass die rothen 
Blutkörpereben unter physiologischen Verhältnissen bei verschiedenen 
Menschen in verschiedenem Grade widerstandsfähig sind und dass durch 
kalte Bäder bei dem einen mehr als bei dem anderen ein Untergang 
derselben in einem Grade stattfindet, dass er nur zu Albuminarie, aber 
noch nicht zur Hämoglobinurie führt. Es würde also ein ganz allmäh- 
licher Uebergang von dieser noch physiologischen Albuminurie zur pe- 
riodischen Hämoglobinurie stattfinden." 

Was die Fälle von sogenannter 

1) Contralbl. f. d. med. Wissensch. 1879, p. 762. 
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Verdaunngsalbaminnrie 

anbetrifft, wie sie von Ghristisok, Gl. Bernard, Benecke, Gr. Stewart, 
J. Hartmann (35) n. A. beschrieben worden Bind, so ist Senator ge- 
neigt, an eine Tom Magen aas auf dem Wege des Reflexes erfolgende 
vasomotorische oder trophische Veränderung in den Nieren zu denken, 
ähnlich wie die Urticaria bei manchen Menschen nach bestimmten Nah- 
rungsmitteln auftritt. Ungemein viel besprochen ist die Albuminurie, 
welche nach reichlicher Einführung von rohen Eiern in den Magen der 
Thiere oder Menschen aufzutreten pflegt. Nach Senator mflsste man dabei 
entweder an eine übermässige Zufuhr von Eiweiss, welche die normale 
TransBudation durch die Knäuelgefässe steigere, oder wiederum an eine 
Idiosynkrasie, in Folge welcher reflectorisch vom Magen aus eine Nie- 
renreizung stattfinde, zu denken haben.') 

Mag nun die Aufstellung einer eigentlichen physiologischen Albu- 
minurie, mit der wir klinisch zu rechnen haben, angezweifelt werden — 
80 Tiel steht doch fest, dass wir in praxi auf das Vorkommen von mi- 
nimalen Spuren Eiweiss im Urin ganz gesunder Menschen unser Augen- 
merk zu richten haben. Unter anderem ist z. B. die Frage nach der 
Zulässigkeit solcher Personen in eine Lebensversicherungsgesellschaft von 
grosser praktischer Wichtigkeit. Da erfahrungsgemäss eine Nierenkrank- 
heit nicht zu resultiren pflegt, so kann gegen die Aufnahme nichts ein- 
gewendet werden. Selbstverständlich ist eine überaus gründliche Unter- 
suchung aller Organe noth wendig, um sich vor einem diagnostischen 
Fehler zu schützen. Hinsichtlich des Harns stellt W. B. Davis (51) fol- 
gende Bedingungen für die Aufnahme bei der Lebensversicherung: Der 
Harn muss nach Farbe und Tagesmenge normal sein. Das specif. Ge- 
wicht soll zwischen 1015 und 1030 betragen. Die Masse des Eiweisses 
darf Vs Vol. nicht überschreiten. Einmal am Tage soll der Urin eiweiss- 
frei sein. Gylinder dürfen sich nicht vorfinden, doch haben auch einige 
hyaline Gylinder bei sonst normaler Beschaffenheit des Harns keine be- 
sondere Bedeutung. 

Unzweifelhaft in das Gebiet der pathologischen Zustände gehören: 

3. Die febrile Albuminurie. 

Bei einer Anzahl fieberhafter Krankheiten, namentlich Infections- 
krankheiten, die mit dauernd hohen Temperaturen einhergehen, findet 
sich gerinnbares Eiweiss im Urin (nach Gerhardt meistens zusammen 

1) In einer neueren experimentellen Arbeit weist Pbiob (Die Einwirkung der 
Albominate auf die Thätigkcit der gesunden und erkrankten Niere der Menschen und 
der Thiere, Zeitschrift für klin. Med. Bd. XVIII. Hft. 1 u. 2) nach, dass beim Men- 
schen grössere Quantitäten von rohem Hühnerei weiss zur Albuminurie führen können; 
dieser Vorgang stellt sich nicht als ein einfaches, harmloses Durchlaufen des Kreis- 
laufes dar, sondern er bewirkt eine Reizung und Functionsstörung der Nierenepithe- 
lien. Yersache an Thieren hatten ihm dieselben Resultate ergeben. 
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mit Pepton und Propepton). Ein oder zwei Tage nach Beginn des hef- 
tigen Fiebers sich zeigend, flberdanert diese EiweissanBscheidnng das- 
selbe nur kürze Zeit, nm gänzlich zn verschwinden. Oewöhnlich ist 
die Albaminnrie nur gering. Ausdrücklich sei herTorgehobeD, dass hier- 
bei nicht von jenen Albuminarien die Rede ist, welche, auf einer wirk- 
lichen Nephritis beruhend, als Nachkrankheiten einer grossen Zahl von 
Infectionskrankheiten bekannt sind. 

Die Entstehung der in Rede stehenden transitorischen Albuminurie 
scheint mit dem Fieber als solchem zusammenzuhängen und wie dieses 
selbst complicirter Natur zu sein. Vor allen Dingen wird man Circalations- 
stOrungen in den Nieren in erster Linie anzuschuldigen haben, denen 
wir ja schon mehrfach in unseren Ausführungen als Ursache der Albu- 
minurie begegneten, und die seit langer Zeit vielfach für die Erklärung 
herangezogen worden sind. 

Die ältere Lehre, nach welcher eine veränderte Blutmischung das 
Zustandekommen der Albuminurie hauptsächlich bedingen sollte (häma- 
togene Albuminurie Bambebger's), indem das Eiweiss des Blutes sein 
Filtrationsvermögen oder seine Diffundirbarkeit verändere, erlitt nament- 
lich durch die Untersuchungen Runeberg's (8) (1 3) eine starke Erschütterung, 
da dieser Forscher nirgends eine Veränderung des Blutes bei Albuminurie 
nachweisen konnte ; selbst Semmola (42) gelang es neuerdings nicht, für 
diese chemische Theorie der Eiweissausscheidung namhafte Anhänger 
zu gewinnen. Aber nicht der verstärkte arterielle Druck, wie man eine 
Zeit lang glaubte, sondern die Verminderung des Blutdrucks in den 
Glomerulis oder die Steigerung des Drucks in den Hamkanälchen oder 
beide Umstände zusammen, bewirken nach Runeberg Albuminurie. Wie 
nun Senator auseinandersetzt, führt die fieberhafte Blutdrucksteigemng 
zu einer Ischämie der Nieren, einem Krampf der kleinen Arterien und 
damit zu einer Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks in den Nieren, 
welche Albuminurie bedingt. Gleichzeitig macht er aber darauf auf- 
merksam, dass bei der febrilen Albuminurie, namentlich in Fällen sin- 
kender Herztbätigkeit , Ernährungsstörungen der Nierenepithelien und 
vielleicht auch der Gefässwandungen eintreten, ja dass selbst eine un- 
zweifelhaft vorhandene, wenn auch noch nicht sicher nachgewiesene ver- 
änderte Blutbescbaffenheit im Fieber, endlich die hohe Temperatur des 
Blutes selbst und die Goncentration des Harns nicht ohne Einfluss auf 
das Zustandekommen dieser Albuminurie sein mögen. 

4. Die Albuminurie bei nicht fieberhaften Allgemeinleiden 
mit besonderer Betbeiligung der Blutmischung ohne nachweisbare 

Veränderungen in den Nieren. 

Bei den verschiedenen Formen der Anämie, den gutartigen wie den 
bösartigen, bei Leukämie und Pseudoleukämie, bei Scorbut und Icterus 
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findet man nicht selten Eiweiss im Urin. Die nicht constante Eiweiss- 
ansscheidung hört mit der Bessernng des Allgemeinleidens anf. 

Die Ursachen für diese Albuminurien sind im Grossen und Ganzen 
in der bei diesen Krankheiten vorhandenen veränderten Blntbeschaffen- 
heit zu suchen, wiewohl ja die näheren Bedingungen ftir das Zustande- 
kommen derselben unbekannt sind. 

Durch 0. Rosenbach's (25) Auffassung, nach welcher die Nieren 
sich der fremdartigen oder zu locker gebundenen EiweisskOrper ent- 
ledigen sollen, Hessen sich vielleicht die hier in Rede stehenden Zu- 
stände leichter verstehen, wenn es nicht unklar bliebe, wie die Aus- 
scheidung der betreffenden Eiweisskörper statt haben soll. Bei gewissen 
Formen der Anämie z. B. nimmt er an, dass im Blut zu wenig Eiweiss 
von dem mit der Nahrung eingeführten gebunden werde, weil die Mittel 
zur Assimilirung fehlen. 

Uebrigens kommt es bei längerem Bestehen der oben genannten 
Krankheiten zu Ernährungsstörungen der Epithelien und bei mangelhafter 
Herzthätigkeit zu Girculationsstörungen, welche Entartung der Epithelien, 
Stauungen und schliesslich interstitielle Processe zur Folge haben. 

5. Die nervöse Albuminurie. 

Das Auftreten von Eiweiss im Harn bei Epilepsie ist zuerst von 
Max Huppert (5) genauer studirt worden. Der Harn, welcher zuerst 
nach einem ausgebildeten epileptischen Anfalle entleert wird, ist von 
heller Farbe und stets eiweisshaltig, das specifische Gewicht beträgt 
1018 — 1020. Die Eiweissausscheidung hält nach einem vereinzelt auf- 
tretenden Anfalle 3 — 4 oder auch wohl 6 — 8 Stunden an. Bei kurz nach 
einander folgenden Anfällen zeigt der nach den späteren Anfällen ent- 
leerte Harn gewöhnlich eine relativ stärkere Eiweissreaction. Bei in- 
veterirter Epilepsie ist zaweilen noch eine Woche nach dem letzten An- 
falle der Urin eiweisshaltig. Die gleichzeitig gefundenen hyalinen Cylinder 
verschwinden früher aus dem Harn, als das Eiweiss. Häufig werden 
Samenfäden im ersten Harn nach schweren Anfällen gefunden. Da auch 
rudimentäre Anfälle (petit mal) Albuminurie im Gefolge haben können, 
so kann die Ursache derselben nicht allein in den starken motorischen 
Erscheinungen gesucht werden. Der auch nach den epileptiformen und 
apoplectiformen Anfällen in der progressiven Paralyse der Irren 
beobachtete, eiweisshaltige Urin enthält zahlreiche rothe Blutkörperchen, 
die bei der Epilepsie nicht angetroffen werden und auch bei der nach 
kurz dauernden Anfällen von transitorischer Manie auftretenden 
Albuminurie fehlen. Während de Witt (6) die Angaben Huppert's be- 
stätigte, vermisste Karrer (1) die Albuminurie bei Epileptischen, Richter 
(9) bei Paralytikern nach einem apoplectischen Insult, v. Rabenau (10) 
beobachtete gleichfalls häufig Albuminurie bei paralytischen Irren, 
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glaubt aber, dass einerseits in der Paralyse selbst die BedingoDgen zu 
chronischen Nierenkrankheiten gegeben seien, andrerseits darch Hirn- 
schenkelverletzung künstlich Störungen in den Nieren heryorgernfen wer- 
den können. Mithin sei diese Albuminurie in den weitaus meisten Fällen 
von cerebralen Vorgängen abhängig. 

Richter gegenüber hält Huppert (12) in einer weiteren Arbeit an 
seinen Ausführungen fest und fand ferner Albuminurie mit Blutdurchtritt 
bei paralytischen Anfällen mit Temperaturerhöhung; ferner noch bei hoch- 
gradiger transitorischer Manie, bei epileptischen Anfällen eines Hemiplegi- 
kers nach Hirnlues, bei stationärer Hemiplegie und bei Oreisen- Blödsinn, 
welchen Hirnznständen als gemeinsame Unterlage eine verbreitete Gefäss- 
verändernng zukomme. Jules Voisin und A. P^rok (53) fanden neuer- 
dings bei ihren in der Salpetriöre angestellten Untersuchungen Albuminurie 
bei der Hälfte der Epileptischen. Auch nach einfachem epileptischem 
Schwindel und nach dem Delirium scheint sie aufzutreten, doch bedarf 
dies noch genauer Untersuchungen. Der Status epilepticus scheint immer 
von Albuminurie begleitet zu sein. Diese Albuminurie zeigt sich be- 
sonders in den ersten 2 Stunden nach dem Erampfanfalle und scheint 
in einem festen Verhältnisse zur Gyanose des Gesichts zu stehen. 

Die geschilderte auffallende Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der 
Albuminurie beim epileptischen Anfalle erklärte Kleudqen (19) aus der 
Verschiedenheit oder Unzulänglichkeit des chemischen Theils der 
Untersuchungen. Er behauptet als einer der ersten, dass Spuren von 
Eiweiss in jedem Harne zu finden seien, sobald er nur den gehörigen 
Concentrationsgrad besitze. Die sehr seltene Zunahme des Eiweisses 
bei Epileptischen ist nach ihm durch Samenbeimengung verursacht, wel- 
cher Ansicht gegenüber allerdings bemerkt werden muss, dass Huppest 
auch bei weiblichen Epileptikern die Eiweissausscheidung beobachtete. 

Fürstner (10a) fand beim Delirium tremens in bO^/o starken 
Eiweissgehalt des Urins, der mit dem Aufhören des Deliriums wieder 
schwand. In allen Fällen von Albuminurie bei Alkoholisten fanden sich 
gleichzeitig spärliche rothe Blutkörperchen und hyaline Cylinder. Zur 
Erklärung erinnert Fürstner an die bekannte Entdeckung Gl. Bernard's, 
nach welcher die Verletzung einer gewissen Stelle im verlängerten Mark 
künstlich Albuminurie hervorbringen kann (siehe p. 396). 

Koppen (43), welcher 80 Fälle von Psychosen untersuchte, fand, 
dass alle diejenigen, welche Albuminurie im Gefolge hatten, einen deli- 
riumartigen Zustand aufwiesen, so zwar, dass in den Fällen von Delirium 
acutum der Eiweissgehalt am grössten war und dass er bei den anderen 
Psychogen mit der Verwirrtheit und Benommenheit stieg, bez. fiel. Sehr 
lilaflir wurde die Albuminurie durch eine Propeptonurie eingeleitet und 
neh Vermittelung einer solchen wieder zurück. Verlangsamung 
daofti Verminderung des Blutdrucks, zuweilen auch vermehrter 
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Ilirndrnck Bcheinen ibm für die Erklärniig dieser ceotralen Albumin- 
urien herangezogen werden zu mllBsen. Hervorgehoben zn werden ver- 
dient der diagnostische Werth der „centralen" Albuminurien bei der 
Entlarvung der Simnlalion, auf welchen Koppen aufmerksam macht. 

Senator ist geneigt, anzunehmen, daas die bei Gesunden nach 
psychischen Affecten (siehe oben) nnd Ueberanstrengangen auftretende 
Albuminurie vielleicht den Uehergang zu dieser „nervösen" Albuminurie 
bildet, ohne jedoch für manche hierher gehörige Formen einen beson- 
deren Einfluss des Nervensystems leugnen zu wollen. Daneben werden 
wohl noch andere Uraacben, wie bei Krampfzustandcn Muskelarbeit und 
Dyspnoe mit venöser Stauung, Arteriosclerose hei Apopleiie oder gar 
chronische Nephritis bei Delirium tremens mit anzuschuldigen sein. Die 
Zustände freilich von Albuminurie, wel(;be Ultzmaxn(20) bei Individuen 
mit erhöhter Reflexerregbarkeit beobachtete, ferner auch der Fall Füh- 
buinqeb's, in welchem er transitorisch o Albuminurie bei gemllthlichen 
Erregungen depressiven Charakters bedbachtete, mUssen wir, weun wir 
Senator folgen, als quantitative Stei|;erung einer physiologischen Albu- 
minurie auffassen, wenngleich der hohe Procentgehalt (0,3— 0,(i>) und 
die lange Daner (vom Zeitpunkte des Nachweises an S Monate) ann^llig 
genug sind. Fi?rbrinqei: glaubt daher, dass ähnlich wie beim Shok 
durch Schreck und ähnliche Affectc die Venen des Unterleibs Überfüllt 
würden und eine acute Kierencyanose entstünde, welche wie die Stauungs- 
niere Albuminurie herbeiführen könne. 

Noch haben wir einige Worte Über die bei Diabetikern so häufig 
beobachtete Eiweissausscheidung beizufügen. Die Thatsacbe, dass ohne 
uacbweisbare Niereuerkrankung mit der Znckeransscheidung gleichzeitig 
diejenige von Eiweiss einhergehen kann, ist zweifellos festgestellt — nur 
die Erklärung dieser Albuminurie hat zu verschiedenartigen Meinungs- 
äusserungen Veranlassung gegeben. Selbstverständlich schliesseo wir jene 
Fälle hier vollständig aus, in denen man eine StracturveränderuDg der 
Nieren, wie sie beim Diabetes (Stokvis) nicht selten vorkommt, annehmen 
muss. So fand u. A. K. Schmitz (52) bei 12U0 Diabetikern in 824 Fällen 
Eiweiss im Urin, von Spuren bis 0,1 — 0,4 ",0 und mehr- Von diesen waren 
nur 19 Fälle mit schweren allgemeinen Oedemen complicirt nnd als dirccte 
Erkrankung der Nieren aufzufassen (Tnbercnlose, Herzfehler, Amyloid), 
fUr die Übrigen glaubt er eine Toiturerkrankung der Nieren von der 
Hand weisen zu mUssen und hält demnach Albuminurie hei Diabetes für 
ein relativ barmloses Symptom. Die Uanplursache dieser Albuminurie 
sucht er in der antidiabetischen Diät, in dem Überreichen Gennss von 
rohem und coagulirtem Eiweiss, er hält dieselbe mithin fUr eine „Ver- 
danuDgsalbuminnrie". Andere haben als Erklärnug die centrale Ursache 
des Diabetes selbst, die von Cl. Brrnard und Eckhardt entdeckte 
Htelle am Boden der Kautengrube, deren Verletzung gleichzeitig Zucker- 
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und Eiweissausscheidnng bewirken soll, in den Yordergrond gestellt, 
wodurch sich denn auch die Albuminurie bei pathologischer Polyurie und 
Gehirnerkrankung überhaupt erklären soll; rielleicht werden Girculations- 
störungen in den Nieren durch Verletzung jener centralen Partie her- 
vorgerufen. LiONviLLE (4) fand bei einem Kranken mit 0,6 ^/o Zucker 
und 0,5 ^/o Eiweiss einen hämorrhagischen Herd im Pons, also eine cen- 
trale Ursache für beide pathologischen Ausscheidungen. Skeptisch ge- 
genüber den Versuchen von Gl. Bernabd, so weit sie zu den in Bede 
stehenden Albuminurien in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden, 
verhält sich Senator deswegen, weil es absolut nicht ausgemacht sei, 
ob die Folgen jenes BERNARD'schen Stiches nur auf Rechnung der Blut- 
drucksverändernng zu setzen seien, und man auch gar nicht die Art und 
Weise dieser Veränderungen kenne. 

6. Die Albuminurie bei Affectionen des Darmcanals. 

Die von Engusch (26) zuerst beschriebene Albuminurie bei Darm- 
einklemmung konnte Frank (39) unter 39 Fällen 24 mal constatiren, 
wobei er fand, dass die Menge des Eiweisses, die bis Vo des Hamvoln- 
mens betragen kann, mit der Schwere der Einklemmung zunimmt und 
mit der Lösung derselben schwindet. Diagnostisch weist das Schvrinden 
des Eiweisses nur auf das Freiwerden der Passage hin, spricht aber nicht 
gegen etwa eingetretene Gangrän. Ausser dem Eiweiss finden sich noch 
hyaline oder körnige Cylinder im Urin. Den Gedanken, dass etwa gif- 
tige Substanzen, wie Phenol oder Indol, die sich bei Ileus vorfinden, 
diese Albuminurie erzeugen könnten, verwirft Senator und macht, wie 
auch Frank, darauf aufmerksam, dass bei Peritonitis, in welcher die- 
selben Körper reichlich in den Harn übergehen, eine Albuminurie selten 
und wohl nur in Folge des Fiebers sich findet Senator hält es fBr 
wahrscheinlich, dass reflectorische Vorgänge im Spiele sind, welche 
entweder direct Ischämie oder venöse Stauung der Nieren erzeugen, 
oder aber indireet vom Gentralnervensystem aus Albuminurie hervorrufen. 

Auch beim acuten, nicht fieberhaften Darmcatarrh ist hier und da 
Albumen im Harn gefunden worden, so von B. Stiller (17) und Jos. 
FiscHL (15), welche die RüNEBERo'sche Erklärung der Blutdrucksver- 
minderuDg in den Glomerulis für diese Form der Albuminurie verwer- 
theten. Dem gegenüber weist J. Singer (40) auf Grund eines Falles 
auf die Experimente Cohnheim's hin, welcher fand, dass Albuminurie 
und Diapedese von Blutkörperchen eintreten, wenn man nach vorüber- 
gehendem Abklemmen der Art. renalis wieder Blut in die Nieren strö- 
men lässt. Die Nierengefässe sollen in Folge der Ischämie Ernährungs- 
störungen erleiden und so für feste und flüssige Blutbestandtheile durch- 
lässiger werden. Im SiNGER'schen Falle war aber während der grössten 
Schwäche kein Eiweiss vorhanden, dies trat vielmehr erst auf, als der 
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betr. Kranke sich erholte. Fischl jedoch sah mehrere Fälle, in denen 

sclion mitten im CoUaps Eiweiesharn entleert wurde, und hlllt demgemäss 

di« RuNEBEBo'sche Theorie für die richtige. Senator glaubt, dass bei 

^i«8er Albnminnrie an verschiedene Dinge zu denken sei: an die Ver- 

'^^indernng des Wassergehaltes des Blutes, an die Herabsetzung des Blut- 

^^rnckes, vielleicht auch an die Einwirkung abnormer Zersetzungsproducte. 

n. Die Albuminurie durch venöse Stauung in den Nieren. 

Da jede erhebliche Girculationsstörung die bei der Harnabsondernng 
^lifttigen Membranen für Eiweiss durchlässig macht, so ist es einleuch- 
t:«ndy dass bei Herzfehlern, bei Dyspnoe nnd anderweitigen Stö- 
Zungen des kleinen Kreislaufs, die sich auf den grossen fortsetzen, sowie 
bei Ortlichen Stauungen im Unterleib Eiweiss im Urin sich zeigen wird. 
Ist die Circulationsstörnng beseitigt, so schwindet auch wieder die stets 
Cferinge (0,1 — 0,2 ^^/o) Eiweissausscheidung. Ist die letztere andauernd und 
beträchtlich y so liegen Gomplicationen mit nephritischen Processen vor. 
Bei der venösen Stauung in den Nieren ist der Urin concentrirt, spär- 
lich nnd enthält von morphotischen Bestandtheilen nur hyaline Gylinder 
nnd hie und da rothe oder auch weisse Blutkörperchen. 

An dieser Stelle mag auch die von Sgureiber (29) experimentell 
durch Thoraxcompression beim Menschen erzeugte Albuminurie Erwäh- 
nung finden. Bei 20 von 26 untersuchten Personen fand Schreiber 
auf diese Weise eine oftmals hochgradige Albuminurie (Serumalbumin, 
Globnlin nnd Pepton). Parallel mit der Dauer der Gompression und der 
Intensität ihrer Wirkung wechselte die Albuminurie; im allgemeinen 
dauerte sie nicht länger als 1 — 4 Stunden, doch überdauerte sie in einem 
Falle die Gompression um 13 Stunden. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte wenig hyaline Gylinder und einmal ganz abgeblasste rothe Blut- 
körperchen. ScEniEiBBR ist geneigt, diese Albuminurie auf Stauungen 
im kleinen Kreislauf zurückzuführen ^ die sich rapid bis in die Nieren 
fortsetzen. Wo hier die Eiweissausscheidung jedoch erfolgt — ob in 
den Malpighi'schen Knäueln oder in den gewundenen Harncanälchen — 
konnte noch nicht entschieden werden. 

Ferner müssen wir hier den interessanten Fall von Falkeniieim (27) 
heranziehen, in welchem die ausserordentlich vergrösserte Milz bei Links- 
lage des Kranken auf die Nierengefässe, vorwiegend auf die Nierenvenen 
drückte und Eiweissharnen hervorrief. Dies ist wohl der einzige Fall in 
der Litteratur, in welchem eine periodische Albuminurie gefunden wurde, 
deren Grund sich auf eine Gompression der Nierengefässe von Seiten einer 
Bauchgeschwulst zurückführen Hesse. Die gleichzeitige Anschwellung des 
Venengeflechtes des Samenstranges bildet eine weitere Stütze für diese 
Auffassung. Der lordotische Kranke Bartels' 0» welcher im Umhergehen 

1) Zumbbbw'b Handbuch d. spcc. Path. u. Therapie Bd. IX. 
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Eiweiss im Urin zeigte, hatte eine Tricnspidalinsafficienz, die zur Erklä- 
rung des Eiweissharnes genügte. Ausserdem macht Falkenheim darauf 
aufmerksam, dass im BABTELs'schen Falle die Möglichkeit der Verlegung 
des Lumens der Vena cava inf. hoch oben am Zwerchfell, wodurch eine 
venöse Stauung bedingt sein konnte, in Folge der starken Lordose nicht 
gänzlich auszuschliessen sei. 

Einen eigentlichen „Stauungsharn'' stellen aber, wie Senator her- 
vorhebt, weder die experimentell erzeugte Albuminurie Schbeibeb's, 
noch der merkwürdige Fall Falkenheim's dar, da das constante Zeichen 
desselben die Abnahme der Hammenge sei, welche von beiden Autoren 
nicht berichtet wird. 

Endlich erübrigt uns noch, darauf hinzuweisen, dass eine Albuminurie 
mit den charakteristischen Zeichen des Stauungshams häufiger in der 
ersten Schwangerschaft und zwar in den späteren Monaten auftritt 
und nach der Entbindung zu verschwinden pflegt. Ausser Eiweiss finden 
sich noch hyaline Gylinder. Diese bei mit Varicen behafteten, fetten Per- 
sonen am ehesten sich einstellende Albuminurie erklärt Senator durch 
die Beschränkung des Thoraxraumes und eine Erschwerung des Pulmo- 
nalkreislaufs in Folge des in die Höhe gedrängten Zwerchfells. 

8. Die Albuminurie durch Harnstauung. 

Klinisch kommt diese Form der Eiweissausscheidung, welche experi- 
mentell durch Ureterenverschlass vielfach erzeugt wurde, sehr selten vor. 
Oefters citirt wird Bartels, welcher nach 5tägiger Anurie bei einem 
an Nierensteinen und Einkeilung eines Goncrementes leidenden Manne 
4 Tage lang nach Hebung dieses Hindernisses Albuminurie beobachtete, 
die dann für immer erlosch. Er erklärt sie durch Drnckänderungen in 
den Nierengerässen in Folge der Harnstaunng. 

9. Die toxische Albuminurie. 

Einige toxische Sabstanzen, wie Chloroform, Strjchnin, Pilocarpin 
in medicamentösen Gaben und andere sollen vorübergehende Albuminurien 
bewirken können. Die höchst wahrscheinlich dabei in Betracht kommen- 
den Girculationsstörungen in den Nieren sind nicht bekannt und erforscht 
genug und der Verdacht, dass diese Substanzen eine Veränderung der 
Nierenepitbelien bewirken, nicht hinreichend widerlegt, um diese Form 
noch unter die functionellen Albuminurien sicher einzureihen. Fest steht, 
dass bei längerer Einwirkung verschiedener Gifte — wir erinnern bei- 
spielsweise an die Bleiintoxication — sich nephritische Processe ausbilden. 



XIII. 

Hämaturie. — Hämoglobinurie, 

Von 
Dr. L. Goldstein 

in Aachen, 

Enthält der Harn Blnt oder Blutfarbstoffe, so wird, wenn die Menge 
derselben nicht allzu gering ist, seine Farbe verändert; sie erscheint in 
allen Nnancirnngen des Roth bis zum tief Braunen herab. Das Blut 
selbst ist entweder an das Sti'oma der Blutkörperchen gebunden, oder 
erscheint nur in Form des mehr oder weniger veränderten Blutfarbstoffes ; 
im ersteren Falle nennen wir den Vorgang des Blutbarnens Hämaturie; 
im letzteren Hämoglobinurie. Beide Zustände haben nur den End- 
effect des blutig gefärbten Urins miteinander gemein, sind aber in ihren 
Entstehnngsnrsachen grundverschieden und mtlssen deshalb getrennt be- 
sprochen werden. 

A. HSmaturle. 

1. Samuel West, On the occorrence of blood in the urine in granulär kidney. 
Brit. med. Journal II. p. 104. 1885. — 2. Guillet, Des tameurs malignes du rein. 
Paris 1888. — 3. Sabatier, Nephralgie h^maturique. N^phrectomie, guirisoD. Revue 
de chir. IX. I. 1889. — 4. Socoloff, lieber einen Fall von wiederkehrender Nieren- 
blatnng im Zusammenhange mit jedesmaliger Erkältung der Integumenta communia 
(aus Prof. Botkin's Klinik). Berl. klin. Wochenschr. Nr. 20. 1874.— 5. P. Wagner, 
Neuere BeiMge zur Nierenchirurgie. Schmidts Jahrbücher Bd. 236. 1892. — 6. S. 
Tomaselli, lieber Chininintozication bei Sumpffieber. BuU. de TAcad. 25. VI. Juillet 
1877. — 7. 8. Karamitsas, Bull, gönör. de thörap. Bd. 97. — 8. E. Peiper und 
0. Westphaly lieber das Vorkommen von Rhabditiden im Harn bei Hämaturie. Gen- 
tralbl. f. Win. Med. Nr. 8. 1888. — 9. Schreiber, Virch. Arch. Bd. 82. p. 161. — 
10. Gnyon, Prostatisme v^sical. Ann. des malad, des org. genito-urin. T. VII. 1889. 
— 11. K. Virch ow, Discussion in der Berl. med. Gesellschaft v. 28. Jan. 1891. Berl. 
klin. Wochenschr. 1891. Nr. 7. — 12. Neubauer u. Vogel, Anleitung zur Analyse 
des Harns. II. Abtheilung, bearbeitet von Thomas. 1890. — 13. Loebisch, An- 
leitong zur Harnanalyse. 1893. — 14. B. Ultzmann, Vorlesungen über Krankheiten 
der Hamorgane 1888. — 15. H. Fenwick, The value of inspecting tho orifices of 
Üie Ureters by electric light in the diagnosis of „symptomless** haematuria and pyuria. 
Brit med. Journ. 1888. Nr. 1433. 

B. Hämoglobinurie. 

1. Ponfick, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Transfusion. Virchow's 
Archiv. Bd. 57. 1875.— 2. Ponfick, üeber die plötzlichen Todesfälle nach schweren 
Verbrennungen. Berl. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 45. — 3. Lichtheim, lieber pe- 
riodische Hämoglobinurie. Volkm. Sammlung klin. Vorträge Nr. 134. 1877. — 4. F. 
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Winckel, Ueber eine bisher nicht beschriebene endemisch aufgetretene Erkrankung 
Neugeborener. Deutsche med. Wochenschr. Y. 24. 25. 1879. — 5. Bi rch- Hirsch • 
leid, Deutsch, med. Wochenschr. Y. 36. 1879. — 6. Küssner, Paroxysmale Hämo- 
globinurie. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 37. 1879. — 7. A. Murri, Della emo- 
giobinuria da freddo. Bologna 1879—80. £str. della Glinica. — 8. Bostroem, üeber 
die Yergiftung durch Morcheln. Sitzungsb. der phys. med. Societ zu Erlangen. Juni 

1880. — 9. R. Saundby, Gase of continued haemoglobinuria apparently hereditarj. 
Med. Times and Gaz. May l. 1880. — 10. Adams, Gentralbl. f. d. med. WissenscL 

1881. 13. — 11. R. Fleischer, Ueber eine neue Form der Hämoglobinurie beim 
Menschen. Berl. klin. Wochscbr. 1881. Nr. 47. — 12. G. Rosenbach, Ueber Hämo- 
globinurie. Deutsch, med. Wochschr. Nr. 1 u. 2. 1881. — 13. Ehrlich, Ueber paro- 
xysmale Hämoglobinurie. Daselbst Nr. 16. 1881. — 14. Boas, Ein Beitrag zur Lehre 
von der paroxysmalen Hämoglobinurie. — 15. Lupine, Gentralbl. f. d. med. Wisaen- 
schaft. 1881. 8. — 16. Ponfick, Ueber die Gemeingefährlichkeit der essbaren Mor- 
chel. Yirchow's Arch. Bd. 88. Hft. 3. 1882. — 17. R. Saundby, Two cases of paro- 
xysmal haemoglobinuria. Med. Times and Gaz. Febr. 5. 1882. — 18. Ponfick, Ueber 
Hämoglobinämie und ihre Folgen. Yerhandl. d. Congresses f. inn. Med. Wiesbaden 
1883. — 19. Affanasiew, Yerhandl. d. Gongresses f. inn. Med. Wiesbaden 1883. — 
20. Wolff, Bresl. ärztl. Zeitschrift Y. 12. 1883. — 21. Lichtheim, Yerhandlungcn 
d. n. Gongresses f. inn. Med. Wiesbd. 1883. — 22. A. Käst, Ueber paroxysmale 
Hämoglobinurie durch Gehen. Deutsch, med. Wochschr. 1884. Nr. 45. — 23. Goetze, 
Beitrag zur Lehre der paroxysmalen Hämoglobinurie. Berl. klin. Wochschr. 1884. Nr. 45. 
— 24. Schumacher, Beitrag zum Zusammenhang von paroxysmaler Hämoglobinurie 
u. Syphilis. Yerhandl. d. IIL Gongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1884. — 25. H. Macken- 
zie, Lancet L 4. 5. 6. Jan. Febr. 1884. — 26. Affanasiew, Ueber die path. anatom. 
Yeränderungen in den Nieren und in der Leber bei einigen mit Hämoglobinurie und 
Icterus verbundenen Yergiftungen. Arch. f. path. Anat. Bd. XGYHL Hft. 3. 1885. — 
27. Josephus Jitta, Over csperimentale haemoglobinurie en haemoglobinaemie. In- 
aug. dissert.« 1885 (unter Stokvis Leitung). — 28. P. Ehrlich, Zur Physiologie und 
Pathologie der Blutscheiben. Gharit^-Annalen X. 1885. — 29. A. Murri, Emoglobin- 
uria e sifilide. Estratto del giornale La rivista clinica 1885. — 30. Ralfe, On some 
clinical relations of functional albuminuria. Lancet IL 17. 1886. Gktob. 23. — 3t. 0. 
Silbermann, Zur Pathogenese der essentiellen Anämien. Berl. klin. Wochenschr. 
XXIII. 29. 1886. — 32. Leube, Ueber Hämoglobinurie. Sitzungsber. d. phys. med. 
Gesellschaft zu Würzburg. Nr. 2. p. 29. 1886. — 33. Köhler u. Obermayer, Beitr. 
zurKenntniss der paroxysm. Hämoglobinurie (aus v. Bamberger's Klinik). Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. XIII. Hft. 2. 1887. — 34. E. Ingria, Su di un caso di emoglo- 
binuria parosistica da freddo. Gaz. degli osp. 1887. Nr. 74. — 35. R. Dehio, Ein 
Fall von Anilinvergiftung. Berl. klin. Wochschr. XXV. I. 1888. — 36. Prior, Bei- 
trag zur Lehre von dem Wesen der -paroxysmalen Hämoglob. MQnch. med. Wochen- 
schrift Nr. 30—33. 1888. — 37. Bastianelli, Suir emoglobinuria in seguito a marca 
e i Buoi rapporti coli* album. funzionale. BoUet. della soc. Lancisiana degli osped. 
di Roma 1888 Anno YIII Fase. 4. p. 165-176. — 38. Robin. De rh^moglobinurie 

ßaroxystique provoqu^ par la marche. Gaz. m^d. de Paris 1888. Nr. 15. — 39. Roh in, 
^eber die Pathogcnie u. Therapie der Hämoglobinurie (aus d. Society mädicale des 
höpitaux de Paris). Wien. med. Blätter 1888. Nr. 38. — 40. Babes, Die Aetiologie 
der seuchenhaften Hämoglobinurie der Rinder. Yirch. Archiv Bd. GXY. Hft. 1. 1889. 
- 41. Baginsky, Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft. Deutsch, med. Wo- 
chenschr. 1887. Nr. 4. — 42. Bri stowe and Gopeman, A case of paroxysmal haemo* 
giobinuria with experimental observations and remarks. Lancet 1889 Aug. 10. — 43. 
Morcton Gopeman, The pathology of par. haem.; an experimental research. Prac- 
titioner Nr. 267. Sept. 1890. — 44. S. Bicrnacki, Ueber den Einfluss der subcutan 
eingeführten grossen Mengen von 0,7% Kochsalzlösung auf das Blut und die Ham- 
sccretion. Zeitschrift für klin. Med. XIX. Suppl.-Hft. 1891. — 45. R. Krnkenberg, 
Ein Fall von Hämoglobinämie u. Hämoglobinurie nach intrauteriner Garbolanwendung. 
Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gynäkol. XXI. 1. 1891. — 46. Jos. Langer, Hämo- 
globinurie als Gomplication von Erysipel bei einem 7 Wochen aJten Knaben. Prager 
med. Wochschr. XVI. 34. 1891. — 47. G. Storch, Ein Fall von Hämoglobin, nach 
P^inathmung von arsenhaltigem Wasserstoff. Yerhandlungcn des XI. Gongress. für inn. 
Med. Wiesb. 1892. 

Bei der Form des Blutharnens, welche das Blut unverändert in den 
Urin übergehen lässt, haben wir die Ursache in irgend einer krankhaften 



Hämaturie. 401 

Veiiüiderang eines Theiles des gesammlen nropoetischen Systems zu 
suchen und wir könnten somit einfach auf die diesbezüglichen Gapitel 
der yyKlinik'' verweisen, wenn nicht die Wichtigkeit dieses Symptoms 
uns zwänge, kurz die Vorgänge zusammenzustellen, bei denen es vor- 
kommt, und die Unterscheidungsmerkmale anzuführen, welche die Er- 
kennung der Oertlichkeit — also gewissermaassen differentiell diagno- 
stisch — erleichtem. 

In erster Linie ist unter den Veränderungen der Niere, welche 
sear Hämaturie Veranlassung geben, die acute Nephritis zu nennen, 
nag dieselbe als Complication oder Folgeerscheinung acuter und chro- 
nischer Infectionskrankheiten — Scarlatina, Variola, Cholera, Diphtherie, 
Iforbilli, Typhus, Tuberculose, Syphilis — in die Erscheinung treten, 
mag sie als toxische Nephritis durch nierenreizende Mittel — Gantha- 
riden, Terpentin — bedingt sein oder endlich, wie die Nephritis gravi- 
darum und die idiopathische, primäre Nephritis, in ihren Endursachen 
sich unserer Eenntniss entziehen. In allen diesen Fällen wird es sich 
pathologisch-anatomisch wohl um capilläre Blutungen innerhalb des Par- 
enchyms der entzündeten Nieren handeln, d. h. es wird die als acute 
hämorrhagische Nephritis bekannte Form vorhanden sein. Höchst wahr- 
scheinlich liegt auch diese Form der Nephritis jenen schweren Fällen 
von Scorbut und Purpura rheumatica, bei welchen Blutaustritt aus den 
Nieren beobachtet wird, zu Grunde. Weniger durchsichtig sind die Fälle 
acuter Leukämie und multipler Lymphombildung (HoDGKiN'scher Krank- 
heit), bei denen hie und da Hämaturie beobachtet worden ist 

Dass die abnorme Beschaffenheit der Gefässwände, die zur leichten 
Zerreissbarkeit führt, bei der Hämophilie die Ursache für Blutungen 
ans inneren Organen und daher auch aus den Nieren abgiebt, kann nicht 
Wunder nehmen. Obwohl angegeben wird, dass auch spontan derartige 
Blutungen erfolgen sollen, bleibt doch der Verdacht nicht ausgeschlossen, 
dass jedesmal ein wenn auch geringfügiges Trauma die Veranlassung 
gegeben hat. Aber auch ohne dass es sich um hämorrhagische Diathese 
handelte, haben Verletzungen der Nieren zu Blutaustritt in den 
Urin Veranlassung gegeben. Die Hämaturie tritt dann meistens direct 
nach der Verletzung auf, kann sich aber auch erst einige Tage später 
zeigen und eine Dauer von einigen Monaten haben. Charakteristisch 
ist, dass dieselbe öfters vollständig sistirt, um sich nach einiger Zeit 
wieder einzustellen. Als Ursache dafür hat man entweder eine erneute 
Blutung, oder eine Verstopfung des Ureters mit Blutgerinnsel, oder die 
spätere durch den Urin bewirkte Lösung der in den Nierencanälchen 
und Nierenbecken stecken gebliebenen Blutgerinnsel angesehen. Durch 
letzteren Umstand findet auch die lange Dauer des Blutharnens ihre Er- 
klärung. 

Bei der venösen Hyperämie der Nieren, bei Embolien der 

Zaelzer's Eliiiik der Harn- and SoxQaloisane. L 2G 
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NieroDarterien, beim hUniorrhagischen Infarcte, bei der Isc 
uiie der Nieren wird Blntanatritt in den Harn aU kliniscfaes Symp) 
angegeben. Die Beobachtung, dass bei Säuglingen' mit acbweren I 
liatarrhen Hämaturie auftritt, ist wohl auf eine Ischämie der Kiereo" 
zurückzuführen. Bei der Scbrumpfniere wird äusserst selten Blnt 
im Harne gefunden und eine Blutung aus den Harnwegen, die im Ver- 
laufe derselben auftritt, kann zu grossen diagnostischen Schmerigkeiten 
fahren. Samuel West (1) schuldigt für vereinzelte Fälle die atlgemeine 
Gefä^serkrankung, die bei der Scbrumpfniere vorkommt, als Ursache ao. 
Viel häufiger iat die Blutung bei der chronischen, hämorrbagischea Form 
des Morbus Brightii. Dass beim acuten Nierenabscess, bei der 
eitrigen Nephritis, nach pjämischen und septieämischeu 
Processen neben dem Eiter sich auch Blut im Urin zeigt, ist bekannt 
und oft beobachtet. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit ist der frühzeitige Nachweis 
Ton Hämaturie bei malignen Tumoren der Niere. Sie bildet eines 
der frühesten und wichtigsten Symptome derselben, kommt aber leider 
in vielen Fällen niemals, in anderen erst dann zur Wahrnehmung, wenn 
ein Tumor schon deutlich zu fühlen ist — und dann kommt gewöhnlich 
die operative Hilfe zu spät. Namentlich bei den malignen Nierenge- 
schwUlsten des Kindesalters ist die Hämaturie selten (unter 25 Fällen 
10 mal beobachtet, Gdillet [2j). Da mit blossem Auge die Blutbestand- 
tbeile häufig nicht zu erkennen sind, so ist die mikroskopische Unter- 
Buchung von allergrösster Wichtigkeit (Wagner [5]) (siehe darQber weiter 
unten). 

Zn den vereinzelten Beobachtungen, die hinsichtlich der Ursachen 
der Nierenblutnng völlig unaufgeklärt sind, gehört ein von SocoLOPP(4) 
beschriebener Fall. Der Einfluss der Kälte auf die äuseere Hant, welcher 
bei einem hirnsypbititiscben Patienten jedesmal eine echte Hätnaturie 
erzeugte, soll nach Botkin's Erklärung eine neuroparalytiscbe Hyperämie 
der Nieren erzeugt haben. Mag man diese Erklärung gelten lassen oder 
niobt — jedenfalls bildet dieser Fall ein interessantes Seitensttlck zur 
paroxysmalen Hämoglobinurie, die wir weiter unten besprechen werden. 

Eigenthttmitch ist auch der Fall, den Sabatier (3) beschreibt: au- 
fallsweise, heftige Schmerzen in der Nierengegend und stark blotiger, 
eiweissreicher Urin Hessen neben anderen Symptomen ein die Ureteren- 
mUndung verlegendes Concrement vermuthen und die Nepbrectomie aos- 
fabren. Die esatirpirte Niere zeigte aber keinerlei Abnormitäten, s»- 
) Sabatier den Krankbeitsznstand für nervösen Ursprungs erklärte. 

Von nicht geringer Wichtigkeit ist es auch, zu wissen, dass Beob- 
achtungen milgetheilt sind (BiKZ, Tomai^euj [6], Kaiumitsas|7{), in denen 
Chinin und Salicylsäure in grossen Dosen und längere Zeit hindan 
gegeben zur Hämaturie führten. 
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Wenn von den die Nieren betreffenden Affectionen das Nieren- 
becken gleichzeitig befallen ist, so wird natargemäss dasselbe sich an 
einer eventaellen Blutung betheiligen. Ganz besonders häufig ist dies 
bei den malignen Tumoren — namentlich dem Krebs — -, welche meistens 
in das Nierenbecken hineinwuchem, der Fall. 

Die häufigste Ursache tou Blutungen aus dem Nierenbecken geben 
aber die Nierensteine ab, sei es dass die Goncremente einfach mecha- 
nisch die Schleimhaut lädiren, sei es dass sie eine eitrige Pyelitis oder 
Pyelonephritis hervorrufen. Die Blutungen sind, ebenso wie die charak- 
teristischen Kolikanfälle, periodisch, und der Ureter betheiligt sich an 
ihnen, wenn gelegentlich kleinere Goncremente in ihm stecken bleiben. 
Auch die so häufig vom Nierenbecken ausgehende und auf die Ureteren 
und Nieren weitergreifende Tuberculose führt oftmals zu Hämaturie. In 
den Ureteren bilden sich zuweilen bei totaler Verstopfung des Nieren- 
beckens durch Blutgerinnsel oder Krebsmassen, wenn sie von reinem 
nicht mit Urin gemischtem Blut durchströmt werden, drehrunde Pfropfe 
von ansehnlicher Länge und dem Querschnitt, welcher dem Lumen des 
Ureters entspricht 

Unter den Parasiten sind es vorwiegend die Echinokokken, 
"deiche zu Blutungen aus dem Nierenbecken Veranlassung geben, doch 
können auch die Eier des in Aegypten und am Gap häufig vorkommen- 
den Distoma haemotobium sich im Nierenbecken und in den Harn- 
leitern festsetzen und Entzündungen erzeugen, die mit Blutungen einher- 
gehen (tropische Hämaturie). Ferner wird von dem zur Gruppe der 
llematoden gehörigen Strongylus gigas behauptet, dass er — sehr 
selten freilich — eine schwere Pyelitis hervorrufen könne, die Hämaturie 
im Gefolge habe, während die Filaria sanguinis hominis Lewis der 
Tropen, die im Embryonalzustande die Lymphgefässe als ihren Sitz aus- 
wählt, neben der Lymphstauung eine venöse Stauung hervorzurufen im 
Stande sei und daher Cbylurie und Hämaturie erzeuge. Ob die jüngst 
von Peiper und Westphal (8) gefundenen Rhabditidenim Urin die Ur- 
sache der Hämaturie abgaben, konnte nicht bestimmt entschieden werden. 
Bei Schreiber (9), welcher diesen Parasiten zuerst im Urin einer Frau, 
die an Nephritis und Pyelitis litt, vorfand, stammte er nicht aus den Harn- 
wegen, sondern war von den Genitalien aus in den Urin gelangt. 

Blutungen ans der Blase treten in Folge der mannigfachen Ver- 
änderung der Schleimhaut auf. Ausser den verschiedenen von aussen 
und von innen einwirkenden Traumen, die oft recht heftige Blutungen 
erzeugen, ausser den auch die Nieren gleichzeitig reizenden Substanzen 
— Terpentin, Canthariden — können namentlich entzündliche Processe der 
Blase, ferner Tumoren — wie der hier häufiger vorkommende Zotten- 
krebs — Veranlassung zur Blutung abgeben. Auch tuberculose, diph- 
theritische und croupöse Processe der Blasenschleimhaut führen hie und 

26* 
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da zur Hämaturie ; es können dann mit dem blutigen Harn kleine Stücke 
necrotischer Schleimhaut abgehen. Die von den Blasensteinen er- 
zeugte Hämaturie ist meistens nicht sehr profus und erscheint oft erst 
beim Schlüsse des Harnlassens, wenn die Blasenwände den Stein enger 
umschliessen. Bedeutender hingegen ist die Blutung bei den Varicosi- 
täten der Blase und Pars prostatica, den sogenannten Blasen h am orr - 
holden. Oftmals wird dabei ganz plötzlich eine bedeutende Menge blat- 
rothen Urins entleert, die sogar, wie wir kürzlich sahen, unstillbar und 
bei vorher geschwächten Personen die Ursache eines tödtlichen Aus- 
gangs werden kann. Auch Altersveränderungen der Blasenschleimhaut, 
bedingt durch bindegewebige Entartung der Musculatur (Gyon [10]), geben 
zuweilen Veranlassung zur Hämaturie. 

Was endlich die Parasiten der Blase betrifft, so führen die 
Echinokokken sowohl, als namentlich das schon oben erwähnte Distoma 
haemotobium und zwar in der Blase noch häufiger, als in den erwähnten 
Theilen des uropoetischen Systems, polypöse Wucherungen der Schleim- 
haut und somit blutigen Urin herbei (Virchow [11]). 

Die der Harnröhre entstammenden Blutungen sind entweder directe, 
durch die verschiedensten Ursachen entstandene Verletzungen der Schleim- 
haut, wie z. B. durch Catheterisiren, durch Abgang von zackigen Con- 
crementen der Niere und Blase u. s. w., oder sie sind die Folgen einer 
Entzündung, wie häufig bei der Gonorrhoe. In den meisten Fällen 
tröpfelt das Blut ohne Beimengung von Urin aus der Harnröhre, doch 
kann es auch mit dem ersten Strahl des Urins entleert werden und dann 
den Gesammtharn intensiv blutig färben. 

Der Nachweis des Blutes im Harn geschieht auf chemischem, spek- 
troskopischem oder mikroskopischem Wege. Nicht gar selten ist die Menge 
des dem Harne beigemischten Blutes so gering, dass die Harnfarbe un- 
verändert erscheint, die Blutkörperchen sind dann im Sedimente mikro- 
skopisch nachzuweisen, worüber weiter unten berichtet wird. Hinsichtlich 
der chemischen Untersuchung, sowie der Technik bei der spektroskopi- 
schen und mikroskopischen Untersuchung, müssen wir auf die bekannten 
Handbücher der Harnanalyse verweisen (12, 13). 

Für die praktisch so wichtige Frage, welchem Theile des 
uropoetischen Systems der blutige Harn entsprungen ist, 
geben uns die Farbe desselben, die Menge der Blutzumischung, eine etwa 
vorkommende Gerinnselbildung, die Reaction, und endlich die Form- 
elemente, die dem Sediment beigemengt sind, bedeutsame Fingerzeige, 
die wir kurz besprechen wollen. 

Die Farbe des bluthaltigen Urins hängt zunächst von der Menge des 
dem Urin beigemischten Blutes ab, erscheint also, wenn dieselbe nur 
einigermaassen bedeutend ist, roth. Die dunkelbraunen und schwarz- 
braunen Farbentöne sind die Folge der Umwandlung des Hämoglobins 
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in Methämoglobin, die dann eintritt, wenn das Blut bei Körpertemperatar 

längere Zeit vor der Entleerang dem Harne zugemengt war. Daher 

x^eist denn auch der methämoglobinhaltige Harn anf Blatangen aas dem 

^Nierenparenchym hin, wobei der Blntanstritt ans den Gefässen eben ganz 

allmählich vor sich geht. Doch können anch Blasenblatangen diese 

funkle Färbung zeigen, wenn das Blut längere Zeit in der Blase stagnirt 

liat, was freilich sehr selten der Fall ist. Die Farbe des ans dem Nieren- 

1)ecken nnd den Ureteren stammenden Blutes zeigt meistens hellere Töne, 

da gewöhnlich der Abfluss nach aussen schneller erfolgt ; ganz reines aus 

der Urethra entleertes Blut entstammt nie den Nieren und äusserst selten 

— bei ungemein grosser Blutung — der Blase. 

Die Menge des dem Harn beigemischten Blutes ist insofern von 
Bedeutung, als ganz geringe Spuren, die den Harn kaum oder gar nicht 
färben und nur im Sediment zu erkennen sind, niemals auf eine Störung der 
Barnblase oder Urethra, sondern auf eine solche des Nierenparenchyms 
hinweisen. Nur bei durch Trauma erzeugter Nierenblutung wird auch 
natargemäss die Menge des ausgeschiedenen Blutes grösser sein. Nieren- 
becken-, Ureteren-, Blasen- und Urethralblutungen liefern meistens eine 
bedeutendere Hämaturie. Wir haben dies oben hauptsächlich bei den 
filasenhämorrhoiden betont, bei denen ja die Blutung so gross sein kann, 
dass man in der entleerten Flüssigkeit mehr Blut als Harn vorfindet, 
^ach die Papillome der Blase bluten zuweilen sehr stark ; doch schliessen 
lei ihnen die sonstigen Veränderungen, wie Cachexie, starke Schmerz- 
liaftigkeit in der Urethra und im Perinaeum und der sehr schmerzhafte 
Harndrang eine Verwechselung gewöhnlich aus. 

Fttr die Blutungen aus der Pars prostatica urethrae hat Ultzmann 
Unterschiede angegeben, je nachdem die Blutmenge grösser oder geringer 
ist: das Blut erscheint gleichzeitig mit dem Harn bei massig starker Blu- 
tung, bei ganz geringer erscheint es am Anfang oder am Ende des Mictions- 
actes und bei ganz grosser Blutung ergiesst es sich in die Blase, deren 
Inhalt dann gleichmässig blutig gefärbt wird. Die anatomischen Ver- 
bältnisse des äusseren und inneren Schliessmuskels der Blase sind be- 
stimmend fttr diese Unterschiede. Diagnostisch ist demgemäss darauf 
zu achten, ob das Blut bald reichlicher, bald weniger reichlich sich er- 
giesst, ob es nur beim Mictionsact oder auch sonst sich zeigt. 

Blutgerinnsel von irgendwie erheblichem Umfange deuten, wenn 
nicht wiederum ein Trauma vorliegt, niemals auf die Niere, wohl aber 
auf Nierenbecken und Ureter hin, wenn sie, wie oben angegeben, die 
Form dieser Ursprungsstätten nachahmen. Klumpige, unregelmässige 
Coagula entstammen der Urethra oder der Blase, während längliche, 
stäbchenförmige Gerinnsel sicher auf die Urethra schliessen lassen. Vor 



1) Yergl. Abthlg. III. Burkhabdt, Blasenkrankheiten. 
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allem rnnss man gicb stets yergegenwärtigen, dass das Blat nicht immer 
an der Urspmngsstätte za gerinnen braneht, so berichtet z. B. Ultzmann, 
dass er Fälle sah, in denen das Blat aas den Nieren erst in der Blase 
zar Gerinnang kam. 

DieReaction des blatigen Harns ist nur mit der grössten Vorsicht 
fttr die Oertlichkeit der Störnng zu yerwerthen, da der alte Satz, das^ 
die saare Reaction der Nierenblntang, die alkalische der Blasenblatnng 
znkomme, sicherlich nicht ohne Weiteres stichhaltig ist Denn einmal 
k?)nnen dargereichte Medicamente den Harn alkalisch oder neutral machen, 
andrerseits aber können bei irgendwie erheblicher Blntnng ans der Niere 
dies anch die fixen Alkalien des Blatserams selbst bewirken. Doch aneh 
die Blasenblatnng kann ihre alkalische Reaction verlieren, wenn dieselbe 
bei etwa vorhandener Cystitis darch eingeführte Säuren bei Eintritt dec^ 
Hlutang gerade aafgehoben war. Fehlt aber der Blasenkatarrh und ist di^ 
Blatang gering, so kann der Harn sehr wohl die sanre Reaction bewahrea« 

Die wichtigsten Erkennnngsmomente für den Ursprung einer HlnuL* 
turie liefert ohne Frage die mikroskopische Untersuchung des 
Harnsedimentes. Die bekannten Blatcylinder, welche ihre Cylinder- 
form sehr rasch in der Blase einbüssen, namentlich wenn dort in Fol^ 
von Eiterprocessen Bacterien sich vorfinden, deuten auf eine nqilirogeoe 
Hämaturie. Breite Hamcylinder im bluthaltigen Harne sprecfaea fftr Pye- 
litis; Blatzellen im Sediment ohne sonstige Formelemente lassen ait 
Wahrscheinlichkeit eine Blasenblatnng annehmen, wenngleich aneh bd 
Nierenbeckenblatnng der gleiche Befand vorkommen kann. 

Eine Blatang in das Lumen der Harnröhre lisst die rotben Blut- 
Zeilen dann unverändert erscheinen, wenn sie nur kurze Zeit mit dem 
Harne gemischt waren; eine Blutung aus Nieren oder Blase setit ein 
Inneres Verweilen mit dem Urin voraas — es erscheinen deshalb die 
Zellen bräunlich in Folge Desoxydation ihres Farbstoffes. Der letztere 
1i5st sich späterhin, die Blutzellen werden ausgelangt und in kleine &rb- 
stoffarme Kügelchen 'Schatten) verwandelt 



Die Re^orptionsprobe , welche nach ültzmaxk fl4) die Terw 
einer Blasen bin tung mit einer Freterenblntung verhindern soll, besteht darin 
djifis man in die vorher ausgespülte Blase 50 g einej- 1 '/j*^.,, igen Jodi 
l^snnj: injieirt. Tritt nseh ]h Minuten .lodrejicöon des Speichels (B 

llirbnnfr desselben in Verbindung mit SÄrke durch Fnirtihning mit rauch 

der SalpetersSure; ein. so «nrichi dies für eine H lasen erkrankung, beuehuD$r*9> 
T^'eise Hlasenbhitung. i»a<« Fehlen der liesorpiionsprobe lägst die Blutnca^ 
Sil einer oberhjili «Jer lilase gelegenen Stelle vermuthen. 

Trotz «II diese: Fntorscbeidnnirsnierkniale, welche das Auffinden der 
Oortliebkeit der Blntnnp erleichtern sollen, wird es, wie leicht enicbtiici, 
irog(»benei. Ti\\\y «JIM M'i.wierigc Auigabe sein, auf diesem Wege aDeiu 
eipt voligiltigc L'K'aidiagnose zi: stelleii, eine Anlgabe, die noch erschwer: 



Hflmoglobinurle. -^ 407 

wird durch die Erfahrangi dass gar nicht so selten verschiedene Ab- 

Bchnitte des aropoetischen Systems — Nieren, Nierenbecken, Ureteren — 

gleichzeitig bluten können. Erleichtert wird die Aufgabe einigermaassen 

durch die Beihilfe, welche die ttbrigen Hambestandtheile, wie Eiweiss, 

Nierenepithelien, Nierencylinder, Concremente, Neoplasmentheile und auch 

Parasiten bieten. Zuweilen kann auch das Endoskop näheren Aufschluss 

geben: so hat Hubbt Fenwick (15) in 3 Fällen von Hämaturie mittelst des 

£ndo8kops gesehen, wie das Blut aus dem einen Ureter in die Blase eintrat. 

Die Entscheidung, ob der vorgefundene dunkel gefärbte Harn in 

Wirklichkeit ein hämaturischer ist, wird, wie wir schon angegeben haben, 

tinter Zuhilfenahme des Mikroskops, Spektroskops und der chemischen 

Analyse nicht schwer fallen. Ohne auf die unterscheidenden Merkmale 

näher einzugehen, wollen wir kurz bemerken, dass zur Verwechslung 

neben dem Hämoglobin das Hämatin, Urorubrohämatin und Urofuscohä- 

matin, femer gelegentlich auch GallenfarbstofTe, das Melanin und Indican, 

Veranlassung geben können. Die bekannte Dunkelfärbung des Harns 

durch eine Anzahl medicamentös dargereichter Substanzen wird wohl 

selten zu einer Verwechslung mit Hämaturie führen. 

Prognostisch ist zu bemerken, dass nur die unstillbare, wie z. B. 
bei Hämophilen vorkommende Blutung direct zum Tode führen kann, 
dass aber jede grössere Blutung das betreffende Individuum bedenklich 
zu schwächen im Stande ist. Selbstverständlich kommt die Beurtheilung 
des jeweiligen Falles ganz auf das Grundleiden an, dem die Hämaturie 
ihre Entstehung verdankt, weshalb wir auch hinsichtlich der Therapie 
auf die betreffenden Kapitel in dieser „Klinik '' zu verweisen haben. 
Ausserdem bandelt es sich bei der Behandlung der Hämaturie doch im 
Grossen und Ganzen um die Grundsätze derselben bei Blutungen innerer 
Organe überhaupt : Ruhe, Kälte, Styptica und, wenn nothwendig, opera- 
tive Eingriffe. 

B. Hämoglobinurie. 

Das durch die Nieren ausgeschiedene Hämoglobin, welches den 
Urin blutigroth bis tintenschwarz färbt, weist jedesmal darauf hin, dass 
im Blutgefässsystem eine Auflösung (Hämokytolyse) rother Blutkörper- 
chen stattgefunden bat. Hinreichend bekannt durch die physiologischen 
Experimente Landois\ Ponfick's u. A. ist die Auflösung rother Blut- 
körperchen bei der Transfusion fremdartigen Blutes, bei welcher die 
fremdartigen Blutkörperchen sich in der Blutbahn des Empfängers lösen, 
wodurch hämoglobinhaltiger Urin erzeugt wird. Diese Hämokytolyse 
ist auch bei der Lammbluttransfusion unseligen Gedenkens constatirt 
worden. Das Verhältniss der Hämoglobinämie, d. h. der Anwesenheit 
von frei gelöstem Hämoglobin im Blute, zur Hämoglobinurie ist am 
klarsten und ausführlichsten von Ponpick auf Grund experimenteller (l) 
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Forschung dargetban worden. Wird aaf irgend eine Weise, so dedncirt 
PoNFicK (18) y der Blutfarbstoff ans dem Gonnex mit dem Stroma der 
EOrpercben gelöst nnd dem Plasma freigegeben, so haben wir einen 
Fremdkörper, dessen sich der Organismus entledigen mnss. Bringt man 
durch Gefrieren aufgelöstes Blut in den Kreislauf, so tritt jedesmal Blut- 
farbstoff im Harne auf; jedoch ist letzterer Befund kein constanter Be- 
gleiter der Hämoglobinämie, denn es giebt solche mit und ohne Blutfarb- 
stoffgehalt des Harnes. Der normale Zerfall rother Blutkörperchen 
führt keineswegs zur Hämoglobinurie, sondern diese tritt erst auf, wenn 
die Menge des circulirenden Hämoglobins V^o der Gesammtmenge des 
Eörperhämoglobins überschreitet. So lange dies nicht der Fall ist, wird 
das Hämoglobin im Körper von Milz und Leber verarbeitet. In der 
Leber kommen die Hämoglobinmengen in Gestalt von überschüssigen 
Gallenfarbstoffen zum Vorschein — erst wenn die eben genannte Grenze 
überschritten wird, gesellt sich zur Hypercholie die Hämoglobinurie. Auf 
solche Weise sehen wir das gesammte über jenes Sechzigstel hinaus- 
gehende freie Hämoglobin durch die Nieren aus dem Blute verschwinden. 
Es bedarf jedoch nur des Entweichens geringer Quantitäten Hämoglobins 
auf diesem Wege, um das Nierenparenchym in einen Zustand hochgra- 
diger Empfindlichkeit zu versetzen. Denn wird die Ausscheidung nur 
etwas gesteigert, so treten statt des rothen Fluidums flockige Nieder- 
schläge auf, die sich bei der Section in den Tubuli wiederfinden. Ver- 
stopfung der Nierencanälchen und stockende Absonderung in Verbindung 
mit Icterus ist die Folge. Letzterer ist als hämatogen zu deuten, er- 
wachsen aus einer fortschreitenden Metamorphose des Hämoglobins zu 
Bilirubin innerhalb der Blutbahn. 

Von der auf verschiedene Weise experimentell bei Thieren er- 
zeugten Hämoglobinurie ist noch Folgendes hervorzuheben: Die durch 
Transfusion fremdartigen Blutes erzeugte Hämoglobinurie haben wir schon 
erwähnt, aber auch bei blosser Injection blutwarmen Wassers, bei sub- 
cutan eingeführter grosser Menge 0,7 procentiger Kochsalzlösung (Bier- 
NACKi [44]), bei Injection einer Lösung von übermangansaurem Kali, 
einer Jodlösnng, bei Einspritzung von Aether in eine Schenkelarterie 
(Adams [10]) tritt Hämoglobinurie auf. lieber Vergiftungen mit Glycerin, 
Pyrogallussäure und Toluylendiamin, welche Stoffe neben Icterus Hämo- 
globinurie erzeugen, haben Stadelmann und namentlich Affanasiew (26, 
19) vielfache Untersuchungen angestellt und die dabei auftretenden Ver- 
änderungen in Leber und Niere beschrieben. Auch bei Einspritzung 
stark erwärmten Blutes (56—57« C.) in Quantität von 16— 20o/o des Blut- 
wichtes bekommen die Versuchsthiere nach Affanasiew ganz leicht 
Hämoglobinurie. 

JosEPHUs JiTTA (27), wclchcr hauptsächlich Glycerin injicirte, fand 
bei subcutaner Einführung hochgradige Hämoglobinurie, bei intravenöser 
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iiiogegen gar keine oder nur eine sehr geringe. Er glaubt daher, dass 
das Olycerin in den Geweben ein Ferment frei mache, welches, in's Blnt 
Aufgenommen, das Hämoglobin von den rothen Blutkörperchen trenne. 
Im Vergleiche mit auf andere Weise erzeugter Hämoglobinurie fand 
y dass bei Kaninchen die Hämoglobinurie am schnellsten auftrat, bei 
Injection von Hämoglobin (31 Minuten) oder von lackfarbigem Blute 
C9 Minuten), am langsamsten bei subcutaner Injection von Gljcerin oder 
Intravenöser von Gallensänren (1 Stunde 58 Minuten Maximum, 30 Mi- 
nuten Minimum). — 

Auch als krankhafter Zustand ist Hämoglobinurie bei Thieren 
beobachtet worden. So wird berichtet, dass Pferde nicht gar selten 
plötzlich Hämoglobinurie bekommen, wenn sie aus dem warmen Stall 
in die kalte Luft geftthrt werden, wobei auch Lähmung der Hinterextre- 
mität eintreten soll. Ferner wird von Hämoglobinurie beim Rindvieh 
berichtet, welche entstand, wenn dasselbe auf bestimmte Weideplätze 
getrieben wurde. Als Seuche tritt die Krankheit unter dem Rindvieh 
Rumäniens nicht gar selten auf und fordert dann massenhafte Opfer. 
Babes (40) hat eingehende Studien über dieselbe gemacht und gefunden, 
dass der pathologisch - anatomische Befund sowohl, wie die klinischen 
Erscheinungen für eine Infection sprechen, die ihren Ausgang vom Darm- 
tractus nimmt und von da durch das Pfortadersystem ihren Weg zu 
Leber, Herz und grossem Kreislauf nimmt. Der interessanteste Befund 
von Babes ist aber ein Diplococcus — Hämatococcus benannt — , welcher 
in's Lmere der rothen Blutkörperchen dringt, sie zerstört und zur Hämo- 
globinurie Veranlassung gibt. Mit dem Wasser schlecht unterhaltener 
Brunnen und Lachen gelangt der Coccus in den Darmtractus und, wenn, 
wie z. B. bei bestehender Distomumerkrankung, die Schleimhaut lädirt 
ist, von hier aus in die Mesenterialdrüsen , wo er sich massenhaft ver- 
mehrt und dann das Blut überschwemmt. — Vielleicht ist dieser bakte- 
riologische Befund — die gezüchteten Kokken inficirten auch Kaninchen 
— geeignet, in Zukunft über noch unaufgeklärte Zustände bei der mensch- 
lichen Hämoglobinurie neues Licht zu verbreiten. 

Beim Menschen kann durch die verschiedenartigsten Ursachen 
Hämoglobinurie entstehen. Von praktischer Wichtigkeit ist diejenige, 
welche entstanden ist: 

1. durch Einführung medicamentöser Substanzen und durch zufällige 
oder absichtliche Vergiftungen. 

In Folge grosser Gaben von chlorsaurem Kali (Maroiand), durch 
Chloral, Phosphor, die Phenole, namentlich die Carbolsäure ^) und Naph- 
tol (Kaposi), die Pyrogallussäure (Wedl), nach Gaben von Chinin und 

1) Ebvkenbeug (45) beobachtete Hämoglobinämie und Hämoglobinurie nach intra- 
uteriner Garbolanwendung. — Wir sahen kürzlich Hämoglobinurie nach Gebrauch von 
(wahrscheinlich yerunreinigtem) Guajakol eintreten. 
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Chinidin ist die AaflOsang von Blatkörperchen innerhalb der Blatbahn 
mit nachfolgender Hämoglobinarie vielfach nachgewiesen worden. 

Eine Vergiftang mit Anilinöl, welche erst Icteras und dann Hämo- 
globinnrie im Gefolge hatte , beschreibt Dehio (35). Endlich zeigen 
Einathmungen von arsenhaltigem Wasserstoff*)» von Schwefelwasserstoff 
und Antimonwasserstoffgas die beschriebene , Blatkörperchen lösende 
Wirkung. 

2. durch Genuss von nngebrtthten Lorcheln oder Morcheln, worttber 
BosTROEM (8) und Fonfick (16) berichtet haben. Dieselben enthalten 
ein Gift, welches eine schwere Hämoglobinurie neben anderen Erschei- 
nungen wie Icterus y Delirien, Sopor, tetanische Krämpfe , ja sogar den 
Tod herbeiführen kann; 

3. durch intensive Verbrennung (Ponfick [21], Elbbs) und Er- 
kältungen der Haut; wahrscheinlich sind bei dieser Form die durch die 
extremen Temperaturen zerstörten Gefässe und damit auch deren Inhalt 
für die Hämoglobinämie und Hämoglobinurie verantwortlich. Hierher 
gehört der Fall Fleischer's, der bei Anwendung des Thermokaaters 
Hämoglobinurie auftreten sah; 

4. bei einigen schweren Infectionskrankheiten, wie bei Abdominal- 
typhus, Scharlach ; ferner bei Pyämie, Scorbut, Purpura, Malaria, Syphilis 
(zu letzterer Krankheit vergl. das p. 413 und 414 Angeführte). 

Die Aetiologie der zuerst von Win ekel (4) bei Neugeborenen beob- 
achteten und unter dem Namen Cyanosis afebrilis icterica perniciosa com 
liaemoglobinuria beschriebenen Krankheit, welche epidemisch auftrat und von 
BiRCH-HiRSCHFELD (5) als epidemischc Hämoglobinurie der Neugeborenen be- 
zeichnet wurde, ist unaufgeklärt. Bibch-Hirschfeld glaubt, dass die rapide 
Zerstörung des Blutes wahrscheinlich in Folge einer äusserst septisch wir- 
kenden Substanz entstanden sei, die in erster Linie den Darmcanal getroffen 
Labe. Auch der von Baqinskt (41) erwähnte Fall von Hämoglobinurie post 
circumcisionem blieb dunkel, während bei dem von Langer (46) mitgetheilten 
Fall von Erysipel bei einem siebenwöchentiicben Knaben nicht das aufge- 
pinselte Creolin, sondern ein infectiöses Gift für den massenhaften Zerfall 
der rothen Blutkörperchen angeschuldigt wurde. 

5. auf nicht ganz aufgeklärte Weise bei scheinbar gesunden Menschen. 
I^Ian bezeichnet diese Form als 

Paroxysmale Hämoglobinurie. 

Die periodische oder paroxysmale Hämoglobinurie bietet ein so 
charakteristisches Krankheitsbild und ist namentlich in letzter Zeit so 
vielfach Gegenstand der Untersuchung gewesen, dass wir gezwungen 
sind, in Folgendem etwas näher darauf einzugehen. Nachdem schon von 



1) Storcu (47) beobachtete kürzlich einen Mann mit Hämoglobinurie, der beim 
Dichten eines Luftballons sich mit arsenhaltigem Wasserstoflfgas vergiftet hatte. 
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englischen Aerzten (C. W. Pavt, W. Leqg n. A.) eine periodisch auf- 
tretende Hämoglobinarie beschrieben war, lenkte Lightheim (3) in Deutsch- 
land zuerst die Aufmerksamkeit auf diese eigenthümlicbe Krankheit Eine 
meistens ganz unbedeutende Abktthlung der Haut genttgt, um ein inten- 
sives, aber kurz dauerndes Fieber mit nachfolgendem Schweissansbrnch 
zu erzengen. Ziehende Schmerzen im Kreuz, Kopfschmerzen, Erbrechen 
begleiten den Anfall. Gegen Ende desselben, der einige Stunden bis 
einen halben Tag andauern kann, zeigt sich gewöhnlich eine leichte 
icterische Hautfärbung. 

Der während des Anfalls oder anmittelbar nach demselben ausge- 
schiedene Urin ist mehr oder weniger roth gefärbt, von saurer — selten 
alkalischer — Reaction und einem gewöhnlich niedrigen specifischen 
Gewicht (1008 — 1012). Beim Kochen gerinnt er zu gallertigen Klumpen, 
seltener zeigen sich nebenbei noch die Flocken des Serumalbumins. 
Spektroskopisch zeigt der Harn die für das Hämoglobin charakteristischen 
Absorptionsstreifen D und E und zuweilen auch den schmalen Methämo- 
globinstreifen zwischen G und D. Die mikroskopische Untersuchung lässt 
Hämoglobinkörner erkennen, entweder frei oder an hyaline und epithe- 
liale Cylinder gebunden. Die zuweilen vorkommenden Nierenepithelien 
sowie die hyalinen Cylinder bestätigen Ponfick's Angabc über die se* 
cundären Veränderungen der Nieren durch den Reiz der ausgeschiedenen 
Hämoglobinmassen. 

Dass es sich auch bei dieser Form der Hämoglobinurie um eine 
Zerstörung der Blutkörperchen — eine Hämoglobinämie — bandelt, wies 
zuerst KOsSNER (6) nach , indem er das Blut während eines Anfalls un- 
tersuchte. 

Die Entstehungsursache dieser paroxysmalen Hämoglobinurie konnte 
bei einem Theil der Fälle auf eine plötzliche Einwirkung der Kälte auf 
die äussere Haut zurückgeführt werden. So hat zuerst 0. Rosenbacu 
(12) künstlich einen Anfall erzeugt, indem er seinen Kranken ein kaltes 
Fussbad nehmen Hess, während Ehrlich (13) einen Finger mit einer 
elastischen Ligatur abband und ■/« Stunde in kaltes, dann ebenso lange 
in laues Wasser brachte. Bei Hämoglobinurischen, und nur bei solchen, 
tritt dann Uebergang von Farbstoff in das Serum ein. Mikroskopisch 
untersucht, zeigt dann das Blut: 

1. zahlreiche normale rothe Blutkörperchen; 

2. zahlreiche Poikilo- und Mikrocyten; 

3. vollkommen entfärbte Stromata der rothen Blutkörperchen (Schatten) ; 

4. beginnende Schattenbildung; 

5. Zerfalikörperchen ; 

6. blutkörpercheuhaltige Zellen; 

7. eigenthUmliche mononucleare grosse Zellen, deren Protoplasma sich 
in Scharlachglycerin dunkelroth, deren Kern sich gelborange färbt. 

Auch Boas (14) gelang es, künstlich durch Baden der Hände in 



412 GoLDSTBiN, Hämaturie. — H&moglobinarie. 

Eiswasser bei seinen Kranken einen Paroxjsmns zu erzeugen und durch 
Abschnüren und Abktthlen eines Fingers die Veränderung der Blutkör- 
perchen nachzuweisen. 

Die Fälle, bei denen die Kälte die Hauptrolle zur Hervorbringung 
eines jedesmaligen Anfalls spielt, haben sich im Laufe der Zeit unge- 
mein vermehrt, wenn auch das anfangs behauptete Vorkommen derselben 
nur im Winter (Winterhämaturie, Hassal) durch zahlreiche im Sommer 
beobachtete Fälle widerlegt ist. Eine Beobachtung von hiemaler Hämo- 
globinurie, die sich durch die genaue Untersuchung des Harnes aus- 
zeichnet, theilen Kobleb und Obebmater (33) mit Sie fanden die Re- 
action des Harns beim Anfall stets sauer, sein specifisches Gewicht ver- 
mindert, die Gesammtstickstoffmenge des Anfallsharnes und die Phos- 
phorsäure herabgesetzt. Der Urin zeigte trotz hoher Körpertemperaturen 
durchaus nicht die Charaktere des Fieberhams und Hess nicht erkennen, 
dass er die Salze der massenhaft zerfallenen rothen Blutkörperchen auf- 
genommen habe. Nach Bestimmung mit dem FLEiscHEL'schen Hämo- 
meter war in jedem Anfalle mehr als V20 des Gesammthämoglobins ver- 
loren gegangen. 

Von den vielen in der Literatur verzeichneten Fällen sei hier noch 
derjenige von Prior (36) hervorgehoben, der in mehr als einer Beziehung 
bemerkenswerth ist und Veranlassung zur genaueren Untersuchung ver- 
schiedener einschlägiger Fragen gegeben hat. 12 charakteristische An- 
fälle wurden an dem Kranken beobachtet, von denen 10 mit, 2 ohne 
Fieber verliefen. Die Hämoglobinurie der ersteren Art war am stärksten 
auf der Höhe des Fiebers. Der Harn blieb bei den durch Muskelan- 
strengung und Kälte erzeugten Paroxysmen stets sauer. Ausser den aus- 
gesprochenen Anfällen wurden auch rudimentäre beobachtet 

Ausser diesen vorwiegend durch den Einfluss der Kälte hervorge- 
rufenen Anfällen giebt es aber noch eine Anzahl, die nur durch anhal- 
tendes Marschiren ausgelöst wird. Den ersten diesbezüglichen Fall theilte 
Fleischer (11) mit; er constatirte, dass, während ein Marsch von nicht 
2 Stunden Dauer den Anfall hervorrief, andere körperliche Anstrengungen 
von längerer Dauer dies ebenso wenig vermochten, wie Abktthlung oder 
Erwärmung der Haut. Der während des Anfalls entleerte Urin enthielt 
Oxyhämoglobin und Metbämoglobln neben massigen Mengen Serum- 
eiweisses. Durch Gehen erzeugte Paroxysmen beobachteten femer Käst 
(22), Robin (38), Bastianelli (37). Letzterer konnte bei einem Kran- 
ken dadurch bald Hämoglobinurie, bald vorübergehend nur Albuminurie 
hervorrufen, so dass, wie es Ralfe (30), 0. Rosenbach, Prior, Silber- 
mann (31) u. A. hervorgehoben haben, ein Zusammenhang zwischen diesen 
beiden AfTeetionen wahrscheinlich dttnkt (vergl. dazu das Kapitel : func- 
tionelle Albuminurie). 

Eine besondere Form endlich stellt Wolfp (20) auf, die er men- 
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fitruelle HämoglobiDurie neoDt, indem er nacb weist, dass lediglich 
UDter dem EiofluEse der Meoses Antälla zum Ausbruch kommen bei sonst 
nicht mit dieser Krankheit behafteten Palientinneu, unter Äufiscblnss von 
Kälte oder anderweitigen EiuflUssen. 

Die unerklärte Empfiodltcbkeit der rothen UlutkSrpercben gegen 
Kälte und MuskelanstrengaDg, sowie ihre leichte iSersetzbarkoit bei ein- 
zelnen Menschen überhaupt hat den Forschern vielfach zur Aufstellung 
von Hypothesen Veranlassung gegeben. EiiULicu (26), welcher das Stroma 
als ein lebendes Protoplasma — Diskoplasma — und das U;Lmoglobia 
als Paraplasma, d. h. als ein Prodnct der Thäligkeit des Stromas auf- 
t'asst, glaubt, dass die Gef^swände bei der paroxysmalen Qämoglobin- 
urie unter dem Ein&asse der Kälte bei specidsch dispouirtcn Individuen 
Agentien produciren, die das Digkopla«ma schädigen und so die Litsnngs- 
erscheinungen bedingen. Leube (32) unterscheidet zwei Formen im 
eigentlichen Wesen der Uämoglobinuri«. Während bei den Füllen der 
ersten Art die Festigkeit, mit welcher das Hämoglobin au den Blut- 
körperchen haftet, die normale ist, der Zusammenhaug zwischen Stroma 
nnd Blutkörperchen durch die Wirkung intensiver Agentien aber so ge- 
lockert wird, dass das Hämoglobin in das Plasma abgeführt wird — bei 
Hautverbrennungen, Vergiftungen n. s. w. — , ist bei den Fällen der zwei- 
ten Art die Verbindung des Hämoglobins mit den BlQtkOrpercben eine 
lockerere, als normal, so dass kleine Gelegenheitsursaehen gentlgen, um 
Hämoglobinurie ZQ erzeugen. 

Die Ursachen dieses lockeren Zusammenhangs sind unbekannt oder 
durch verschiedene schwere, in das Blutleben tief eingreifende Krank- 
heiten erworben. Vornehmlich bat man nun gefunden, dass der grUsstu 
Theil derjenigen Menschen, bei denen Hämoglobinurie periodisch auftrat, 
früher an Syphilis gelitten hatte. Am ausführlichsten bat Über das 
Verhältniss von Hämoglobinurie und Syphilis A. Mukbi (7J berichtet. Er 
war der erste, welcher nachwies, dass die paroxysmale Hämoglobinarie so- 
wohl bei alter, als bei frischer Lues ziemlicb häutig vorkommt; später haben 
eine ganze Reibe von Autoren, wie Ehklich, Lichtheim, Boas, Goetze 
('23j, Schumacher i.2i) u. A. bei ihren Kranken Syphilis in der Vorge- 
schichte nachweisen können. M. Copkuann (43) fand sogar bei meh- 
reren hereditär tnctiscbeu Kindern Hämoglobinurie. Mubri (i^) geht 
aber in seiner letzten Arbeit noch weiter nnd folgert aus seinen Beob- 
achtungen, dass auch Syphilis vorgelegen habe in den Fällen, in denen 
der Nachweis nicht zu erbringen war. Er glaubt daher, dass Syphilta 
für das anfallsweise Anftreten der Hämoglobinurie charakteristisch 
sei, welches bei acuten Infectionskrankheiten nicht so deutlich auftrete. 
Bei chronischer Malariainfeotion rufe das Wiederaul&ammen des Fiebers 
die Hämoglobinurie hervor, während bei der Syphilis die Hämoglobin- 
urie das Fieber erzeuge. Diu Anfälle bei Malariakraukcn seien demnach 
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solche acuter, periodisch zum Ausbrach kommender InfectioD| während 
bei der paroxysmalen Hämoglobinurie der Organismus sich dauernd unter 
Bedingungen befinde, die durch besondere Verhältnisse (Kälteeinwirkong, 
Muskelanstrengung, Gemtttbsbewegung, Menstruation) einen Anfall aus- 
lösen lassen. Neben diesen äusseren Verhältnissen fttr das Zustandekom- 
men eines Anfalls bestehe eine constante dyscrasische und eine inter- 
mittirende nervöse Störung. Dass aber ausser Syphilis und yasomoto- 
rischen Störungen noch ein weiteres Moment vorhanden sein mässe, glaubt 
MuKRi aus seinen Versuchen über die Widerstandsfähigkeit der rothen 
Blutkörperchen bei vielen Luetischen gegenüber der Eälteeinwirkung 
schliessen zu müssen. Was aber das letzte Glied in der Kette der Ur- 
sachen sei, entziehe sich bis jetzt unserer Erkenntniss. 

Vielleicht spielt die Heredität irgend eine Rolle bei der eigenthflmlichen 
Disposition einzelner Menschen hinsichtlich der geringen Widerstandsfähigkeit 
der rothen Blutkörperchen. Wir möchten nicht unterlassen , auf die dies- 
bezüglichen merkwürdigen Mittheilungen von Saundbt (9, 17) wenigstens 
hingewiesen zu haben. 

Die MuRRi'sche Auffassung über das Zustandekommen der nervOsen 
Störungen bei der paroxysmalen Hämoglobinurie hat jedoch in Deutsch- 
land wenig Anklang gefunden, obgleich er angiebt, dass vasomotorische 
Phänomene Jahre lang vor der Hämoglobinurie bestehen können nnd 
durch die dem Anfall vorhergehenden Erscheinungen, wie Blässe und 
Abkühlung der Haut, Cyanose u. s. w. coupirt werden können, ehe es 
zur Hämoglobinurie kommt Andrerseits hat man darauf aufmerksam 
gemacht, dass die in den Nieren — Bowman'schen Kapseln, geraden 
Harncanälchen — zurückbleibenden Hämoglobinkömer (Poiifick) eine 
Erschwerung der Harnausscheidung und damit Anhäufung von Hambe- 
standtheilen im Blute bewirken können, welche als urämische Intoxication 
die nervösen Erscheinungen bedinge. 

Bristowe und Copeman (42) besprechen die Beziehungen der „sym- 
metrischen Gangrän" zur Hämoglobinurie und glauben eine Aehnlichkeit 
bei beiden Affectionen darin zu finden, dass bei beiden Neigung zu krampf- 
hafter Contraction kleiner Arterien bestände, dass beide durch Einwirkung 
der Kälte hervorgerufen werden könnten. Bei der einen Krankheit leiden 
durch die Kälte die Nerven und die Wände der BlutgeOisse, bei der an- 
deren das Blut selbst und vielleicht auch die blutbildenden Organe. 

Gegen die ziemlich allgemein acceptirte Ansicht, dass die Verände- 
rungen in den Nieren secundärer Natur (Ponfick) seien, haben einige 
Autoren Bedenken erhoben nnd eine renale Hämoglobinurie auf- 
gestellt. So folgerte 0. Rosexbach aus einem Falle, bei dem die Zei- 
chen der Blntzersetzung fehlten, bei dem kein Icterus, keine Petechien, 
keine rothe Färbung des Serums vorbanden war und auch die mikrosko- 
pische Btutuntersuchuug negativ ausfiel, besonders daraus, dass Albumen 
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vor dem Hämoglobin ausgeschieden wurde, dass es sich nicht um eine Blut- 
erkrankung, sondern um eine primäre Nierenaffection handelte. Auch das 
ätiologische Moment der Erkältung spreche bei den bekannten Beziehungen 
zwischen Haut und Nieren zu Gunsten dieser Ansicht. Ebenso nahm L]6pinb 
(15), dessen Kranker an chronischer Nephritis, Polyurie und periodischer 
Hämoglobinurie um Mitternacht litt, an, dass die Auflösung der Blutkörper- 
chen innerhalb der Nieren vor sich ginge. Ferner vertreten St.Magkenzib 
(25) und Maraqliano die IdeCi dass das Hämoglobin in den Nieren 
ausgeschieden werde. Ihnen entgegnet Mubbi, dass die experimentell 
erzeugte Hämoglobinurie Nierenveränderungen secundärer Natur (Pon- 
FicK) zeige und dass die häufig beobachtete Gelbsucht der Haut und die 
nachgewiesene Rothfärbung des Serums bei der Annahme einer renalen 
Hämoglobinurie keine Erklärung finde. Demnach mttssen wir auch die 
neuerdings von Robin (39) aufgestellten zwei Formen als der allgemeinen 
Ansicht widersprechend ablehnen, zumal der Fall, auf den er sich be- 
zieht, uns nicht genügende Beweiskraft fttr den Umsturz einer experi- 
mentell begründeten Ansicht zu haben scheint. Die erste Gruppe Ro- 
bin's beruht immer auf renaler Congestion und allgemeiner Ernährungs- 
störung; sie umfasst 2 Arten der paroxysmalen Hämoglobinurie: 1. die 
pränepbritiscbe, die gewöhnlich nur den ersten Act einer acuten Nieren- 
congestion bilde und zur Nephritis fähren könne, und 2. die postnephri- 
tische, die im Verlauf einer alten Nierenentzündung sich einstelle. Die 
zweite Gruppe Robin's beruht auf der geringen Widerstandsfähigkeit der 
rothen Blntzellen toxischen Einflüssen gegenüber; hier ist die Nieren- 
Veränderung stets secundärer Natur. 

Die Pro^ose der Hämoglobinurie, welche als Begleiterscheinung 
bei Vergiftungen, Infectionskrankheiten u. s. w. auftritt, hängt selbstver- 
ständlich ganz von der Schwere des Grundleidens ab. Die Anfalle der 
paroxysmalen Hämoglobinurie sind mit einer directen Lebensgefahr nicht 
verbunden. 

Die Therapie, welche bei der paroxysmalen Form in Anwendung 
kommt, hat sich zunächst die Aufgabe zu stellen, die Wiederkehr der 
Anfälle zu verhüten, d. h. die Schädlichkeiten : Kälte, Marschiren n. s. w. 
zu vermeiden, die den Anfall ausgelöst haben. Ist ein Anfall eingetreten, 
so wird Bettruhe und reichliche Zufuhr von Getränken, um die Aus- 
spülung der Hämoglobinmassen ans den Nieren thunlichst zu befördern, 
sehr zweckmässig sein. 

Ist in der Vorgeschichte des Patienten Syphilis verzeichnet, so wird 
man eine antiluetische Behandlung einzuleiten haben. Es findet sich in 
der Literatur eine Anzahl von Fällen, bei denen nach einer gründlichen 
Schmierkur die Anfälle nicht wiedergekehrt sind, trotzdem sich die 
Kranken den betreffenden Schädlichkeiten innerhalb und ausserhalb ihres 
Berufes ausgesetzt hatten (Boas, Ehelich, Schumacher, Goetze u. A.). 
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Niramt man mit Murbi und neuerdings auch mit Ingria (34) an, dass 
die LneSy auch wenn sie nicht nachgewiesen ist, als Grandarsache an- 
zaschuldigen sei, so mass man in allen Fällen eine Merkarialbehandlang 
einleiten. In der That sind denn aach, wie Murri angiebt, vollständige 
Jahre lang andauernde Heilungen nur nach Merkurgebrauch constatirt 
worden, während die von Winternitz, Kossner, FrIntzel and Bar- 
LOW eingeleiteten Kaltwassercuren nur Besserungen erzielten. Es ist 
jedoch mit Licutheim (21) zu betonen, dass eine eigentliche Heilang 
nur dann erreicht ist, wenn nach einer Inunctionscur die Blutrerände- 
rung gehoben ist. Weder Lichtheim noch später Gobtze konnten trotz 
Ausbleibens der Anfälle normale Blutverhältnisse constatiren. 



XIV. 

Phosphaturie. 

Von 

Dr. von Linitow, 

Obentabsaizt in GOttingen. 

V. Gorup-Besanez, Lehrbuch der physiologischen Chemie. Braunschweig 1862. 

— Teissier, De la Phosphaturie ^ forme diabätiq^ue. Lyon m^d. Nr. 26. 1875. — 
Teissier, Du diabäte phosphatique. Dissert. Fans 1876. — Zuelzer, Üeber die 
Ausscheidung der Phosphorsäure im Urin bei fieberhaften Krankheiten. Gharit6-An- 
nalen. Jahrg. L p. 373. 1877. — Zuelzer, Lehrbuch der Harnanalyse. Berlin 1880. 

— Balfe, Gases of diabetes insipidus, characterised by an ezcessive elimination of 
phosphoric acid, the so-called phosphatic diabetes. Observations in urinary pathology 
and therapeutics. 1881.— Neumann, Ueber die Enochenbrüche bei Geisteskranken. 
Dissert Oöttingen 1883. — Ebstein, Die Natur und Behandlung der Harnsteine. 
Wiesbaden 1884. — Lupine, £yemont et Aubert, Sur la proportion de phosphore 
incomplätement oxvdä contenue dans Turine, späcialement dans quelques ätats nerveux. 
Compt. rend. Acad. sc. Paris, t. 98. No. 4. 1884. — Verneuil, (Phosphaturie als 
Ursache von Spontanfracturen) Clinic of Professor Vemeuil. Paris 1885. — Ralfe, 
Phosphatic diabetes. The Lancet, Febr. 26., March 5. London 1887. — Kr edel, Die 
Arthropathien und Spontanfracturen bei Tabes, v. Volkmann, Sammlung klinischer 
Vortrag. Nr. 309. Leipzig 1888. — Peyer, Die Phosphaturie, y. Volkmann, Samm- 
lung klinischer Vorträge. Nr. 336. Leipzig 1889. 

Mit dem Harn wird beständig Phosphorsäure entleert, welche an 
Basen: Natron, Kali, Kalk und Magnesia gebunden ist in Form von 
saurem Mononatrium- und Monokaliumphosphat und saurem phosphor- 
saurem Kalk und Magnesia ; der in normalem Zustande saure Harn hält 
diese Salze in Lösung, wird er aber alkalisch, so bleiben nur die Natron- 
und Kalisalze gelöst, während die Kalk- und Magnesiasalze ein Säure- 
atom abgeben und als neutrale Salze niederfallen. 

Die Phosphorsäure kann nach Zuelzer auch in Verbindung mit 
Neurin und Lecithin, sowie in unvollständig oxydirter Form als Gly- 
cerinphosphorsäure in den Harn übergehen. 

Die Phosphorsäure ist im Urin ungefähr zu ^3 an Alkalien — 
Natron und Kali, und zu ^z an Erden — Kalk und Magnesia gebunden ; 
genauer berechnet finden sich unter den täglich mit dem Urin entleerten 
Salzen durchschnittlich im Mittel 

phosphorsaures Natron 3,672 g == 23,89 Procent, 
phosphorsaure Erden 1,097 ^ = 7,16 ^ 
der Salze. 

Znelzer's Klinik der Harn- und Sexaalorgano. I. 27 



418 V. LiKSTOw, Phosphaturie. 

Die Ausscheidung der Phosphorsäuremenge im Urin verhält sich 
nach ZuELZER in 24 Stunden bei gesunden Erwachsenen zu der des 
Stickstoffs wie 19: 100; Nachts wird sie höher in Folge eines gestei- 
gerten Zerfalls des lecithinreichen Nervengewebes; Tags wird sie 
niedriger, weil dann vorwiegend stickstoffreichere und lecithinärmere 
Gewebe zerfallen. 

Fallen phosphorsaurer Kalk und phosphorsaure Magnesia bei schwach 
saurer oder neutraler Reaction aus dem Urin aus , so müssen sie in ab- 
norm grosser Menge vorhanden sein; eine alkalische Reaction kann 
ausser der Ausfällung der phosphorsauren Erden auch zu der von phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia führen, wenn durch die alkalische Ham- 
gährung Ammoniak in genügender Menge gebildet ist. 

Ist die Ausscheidung der Phosphate im Urin auffallend vermehrt, 
so spricht man von einer Phosphaturie. 

Dieselbe ist entweder das Symptom einer refiectorischen Nieren- 
reizung oder die Folge einer abnormen Blutmischung. 

Die erstere Form, die Phosphaturie im engeren Sinne, zeigt sich 
als zeitweise Absonderung eines Harns, der bald sauer, bald neutral, 
bald alkalisch, bald amphoter ist, und nach oder bei der Entleerung 
einen mehr oder weniger starken Bodensatz von phosphorsanren Erden, 
besonders von phosphorsaurem Kalk bildet; häufig erscheint er schon 
bei der Entleerung aus der Blase milchig getrübt; ist er bei der Ent- 
leerung klar, so lässt er im Stehen ein starkes Sediment fallen oder 
scheidet beim Erwärmen massenhaft Erdphosphate aus. 

Was die Reaction des Harns betrifft, so bleiben in saurem die sauren 
Erdphosphate in Lösung, in neutralem finden sich die neutralen Salze 
gelöst und werden schon durch Erwärmen niedergeschlagen, im Sedi- 
ment finden sie sich in krystallinischem Zustande; in alkalischem Harn 
aber werden sie als amorpher Niederschlag gefunden. Die Erjrstalle, 
welche aus neutralem phosphorsaurem Kalk bestehen, zeigen oft schöne» 
sternförmige Bildungen. 

Kranke, welche an Neurasthenie, psychischer Depression, an einer 
Blasenkrankheit, an chronischer Gonorrhoe, an Folgen von Masturbation, an 
starker sexueller Erregung, an Pollutionen oder einer ähnlichen Affection 
der Harn- und Geschlechtsorgane leiden und bisher immer klaren, sauren, 
normalen Urin entleert hatten, können plötzlich in grosse Aufregung ver- 
setzt werden durch die Beobachtung, dass ihr Harn ganz getrübt ist und 
in der Ruhe einen starken Niederschlag absetzt; sie glauben, zu ihrem 
bisherigen Leiden sei eine neue, schwere Erkrankung der Blase oder der 
Nieren getreten, besonders dann, wenn sie bemerken, dass dieser Harn bei 
der Entleerung ein Gefühl von Brennen in der Harnröhre erregt, oder sie 
scheu vor der Entleerung oder bei derselben einen ungewohnten Drang 
eiupfiudeu oder gar, wenn sie bei derselben Fiebersymptome zu bemerken 
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glauben. Eine mikroskopische Untersuchung des Sediments ergiebt, dass 
dasselbe aus schönen Erystallen von neutralem phosphorsaurem Kalk 
oder aus amorphem, basischem phosphorsaurem Kalk, oder aus kleinen 
Kugeln von kohlensaurem Kalk oder aus phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia von der bekannten Sargdeckelform besteht ; ein geringer Zusatz 
von Essigsäure löst die sämmtlichen Salze bei gelindem Erwärmen, wobei 
kohlensaurer Kalk sich durch geringe Gasentwickelung kenntlich macht. 

Dass der Harn klar entleert wird und erst nachträglich sich trübt, 
ist selten; in der Regel wird er schon milchig ausgeschieden; mitunter 
bildet sich auch kein Sediment, dann aber ist der Harn völlig trübe 
und undurchsichtig, als enthielte er bedeutende schleimige Beimengungen ; 
wird er erwärmt, so lässt er dann starke Phosphatsedimente fallen. Die 
Beaction kann, wie erwähnt, sehr verschieden sein, in den einzelnen 
Fällen ist sie aber in der Begel nicht wechselnd und in der grössten 
Mehrzahl der Fälle ist sie ausgesprochen alkalisch. 

Manchmal verläuft die Entleerung solchen Harns ohne alle sub- 
jectiven Symptome, die Kranken werden nur zufällig anf die Trübung 
desselben aufmerksam; in anderen Fällen aber ist die Temperatur einige 
Zeit vorher etwas erhöht, der Puls ist beschleunigt, es wird ein Frösteln 
empfunden, bald auch ein Brennen in der Blase und im After; wieder 
andere Kranke bemerken ein Kaltwerden der Hände und Füsse, auch 
klagen sie wohl über lebhafte Schmerzen in der Harnröhre oder in der 
Nierengegend. 

Während der Entleerung des abnormen Urins selbst empfinden die 
Kranken oft ebenfalls ein Frostgefühl oder einen Harndrang oder Brennen 
und Schmerzen in der Harnröhre oder der Blase, bald auch eine allge- 
meine Mattigkeit. Diese subjectiven Symptome sind demnach sehr 
wechselnd und wenig charakteristisch. 

Was die Zeit betrifft, zu welcher die Phosphaturie sich einstellt, 
so findet man auch hier die grössten Verschiedenheiten; bei manchen 
Kranken ist stets nur der Morgen-, bei manchen nur der Abendharn 
getrübt, bei anderen lässt sich gar keine Regel auffinden ; ebenso beob- 
achtet man die grössten Verschiedenheiten während des Actes des Uri- 
nirens selbst; oft ist nur die zuerst, oft nur die zuletzt entleerte Portion 
trübe, mitunter eine mitten während des Urinirens entleerte Harnmenge, 
zuweilen aber die ganze auf einmal entleerte Portion. Die Erscheinung 
kann täglich einige Male auftreten oder an einigen Tagen in der Woche, 
oder kann wochen- oder selbst monatelange Pausen machen. Auch in 
den Zeiten, in welchen ein normaler Urin entleert wird, kann ein Drang 
in der Blase empfunden werden, da in den einzelnen Fällen die Blase 
ohnebin abnorm reizbar ist; betreffen doch die meisten Fälle Kranke 
mit chronischer Gonorrhoe, bei denen der prostatische Theil der Blase 
vielfach afficirt ist. 

27* 



420 y. LiNSTow, Phosphatarie. 

Bei weitem die meisten Kranken sind männlichen Geschlechts in 
den jüngeren Jahren, bei welchen sexuelle Neurasthenie, Gonorrhoe, 
Pollutionen und Masturbation am häufigsten beobachtet werden ; starke 
gemüthliche Depression kommt als weitere Ursache hinzu, besonders 
wenn sie durch die erstgenannten Leiden hervorgerufen wird. 

Der Genuss von viel alkoholischen Getränken verstärkt in der Regel 
die Erscheinungen. Erwähnt muss noch werden, dass Phosphaturie mit 
Oxalurie wechseln kann. 

Peyeb beschreibt ausführlich 14 Fälle von Phosphaturie, von denen 
einige hierunter wiedergegeben werden sollen, 12 von ihnen betreffen 
junge Männer mit chronischen Leiden der Harn- und Geschlechts- 
organe. 

Ralfe nennt alle Fälle, in denen im alkalischen Urin Phosphate 
ausgeschieden werden, Phosphaturie, diejenigen aber, bei denen eine 
wirklich vermehrte Ausscheidung von Phosphaten vorliegt, phosphati- 
schen Diabetes; er führt 13 Fälle an, welche zurückgeführt werden auf 

a) nervöse Störungen: 

2 Knaben mit Somnolenz, 

1 Knabe mit basalem Hirntumor und Polyurie; 

b) in Verbindung mit Lungenkrankheiten: 

3 Fälle von Tuberculose; 

c) gleichzeitig abwechselnd mit Diabetes mellitus, eine Form, die in der 
folgenden Gruppe besprochen wird: 

2 Fälle; 

d) ohne Complication (wohl nur scheinbar): 

5 Fälle. 

Bei allen Kranken vnirde Abmagerung beobachtet, es zeigten sich 
rheumatoide Schmerzen, trockene Haut, Neigung zu Durchfällen; die 
Urinmenge war in der Regel vermehrt, das specifische Gewicht hoch, 
nicht nur die Phosphate, auch der Harnstoff war vermehrt; Ralfe schiebt 
die Ursache auf eine mangelhafte Ernährung, bei den an Diabetes mel- 
litus leidenden Kranken aber auf eine durch abnorme Oxydation des 
Zuckers bedingte Säurebildung im Blute und im Urin. 

Ebstein berichtet summarisch tlber 3 Fälle von Phosphaturie bei 
kräftigen Männern; der Harn war temporär durch Phosphate getrabt; 
derselbe war alkalisch und die Alkalescenz war durch fixes Alkali be- 
dingt. Die 24 stündige Urinmenge war bei dem einen Kranken nicht 
vermehrt. Die Sedimente traten besonders nach der Mahlzeit und nach 
Bewegungen auf, im Allgemeinen aber waren die bedingenden Momente 
nicht deutlich zu erkennen; zu den übrigen Zeiten war der Harn klar, 
von saurer Reaction und ohne Niederschläge. Bei allen drei Patienten 
dauerten diese Erscheinungen seit Jahren und wurden wiederholt beob- 
achtet. Einer der Kranken klagte über grosse Beschwerden bei Ent- 
leerung des trüben, dem Kaniueheuurin ähnlichen Harns, worauf er 



Phosphatarie. 421 

dann wochenlang klaren Urin ohne alle Beschwerden absonderte. Ent* 
zündangserscheinungen an den Hamorganen konnten nicht aufgefunden 
werden, dagegen bestanden bei einem der Kranken Gries- und Stein- 
beschwerden. Der eine 21jährige Kranke hatte ^A Jahre vor derCon- 
sultation einen Stein von der Grösse einer kleinen Bohne entleert , der 
aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, etwas hamsaurem Natron und 
Ammoniak bestand; auch hatte der Kranke Phosphat-Sand entleert; zur 
Zeit der Untersuchung war letzteres nicht mehr der Fall; der Kranke 
überbrachte eine Probe hellen, klaren Nachturins und entleerte dann 
einen alkalischen Urin mit einem enorm reichen Phosphatsediment, der 
bei der Entleerung aus der Urethra trübe war wie der Harn von Pflanzen- 
fressern. 

Zur Bildung von Phosphatsteinen, von Sand und Gries, genügt ein 
solches Ausfallen von phosphorsauren Harnsalzen nicht; hierzu ist viel- 
mehr die Anwesenheit einer animalischen, das organische Gerüst der 
Steine bildenden Substanz erforderlich. Dass nicht jeder als Phosphat- 
urie bezeichnete Fall hierher zu rechnen ist, zeigt die folgende Kranken- 
geschichte: 

Nach PouLET litt eine 22jährige Frau seit 2 Jahren an Polyurie 
und Blasentenesmus ; der Harn war alkalisch, milchartig und zeigte 
einen reichlichen Niederschlag besonders von phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia, dabei enthielt er viele Bacterien; es bestanden Verdauungs- 
störungen, Erbrechen, Leucorrhoe ; die Frau war sehr heruntergekommen, 
nach Einnehmen von hippursaurem Kalk wurde der Urin aber in 5 bis 
6 Tagen durchsichtig und neutral, das Allgemeinbefinden besserte sich 
und am 9. Tage war der Urin sauer und setzte keine Sedimente von 
Phosphaten mehr ab. Wenn Poulet dieses Leiden mit „Polyurie, 
Phosphaturie, Dyspepsie"^ bezeichnet, so gehört der Krankheitsfall doch 
sicher nicht in die vorstehend beschriebene Gruppe, denn bei Anwesen- 
heit zahlreicher Bacterien im Urin ist derselbe, wie bei Blasenlähmungen 
und Blasencatarrhen mit ammoniakalischem Urin, ohne Zweifel in der 
Blase alkalisch geworden und erst hier, nicht in den Nieren, hat sich 
die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia ausgeschieden. 

Die Nieren functioniren bekanntlich nicht als mechanische Filtrir- 
apparate, sondern die Secretionszellen, die Epithelien der Glomeruli, 
der gewundenen und geraden Harncanälchen besitzen eine specifische, 
vitale, active Thätigkeit oder Energie, da die Harnbestandtheile nur 
zum Tb eil im Blute präformirt sind und es ohne eine solche unmöglich 
wäre, dass die Nieren aus dem alkalischen Blute einen sauren Harn 
absondern könnten. Die Nierenepithelien stehen aber ihrerseits, wie 
alle Organe des Körpers, unter einem Nerveneinfiuss, so dass ohne or- 
ganische Veränderungen der Nieren durch eine krankhafte Innervation 
derselben zeitweise ein abnormer Urin abgesondert werden kann. 
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Das Wesen des Erankheitssymptoms der Phosphatarie der hier be- 
sprochenen Grnppe mnss demnach in einer durch Nervenreizang heryo^ 
gerufenen refiectorischen Secretionsanomalie der Nieren gesucht werd^i 
bedingt durch die angegebenen Leiden der Harn- und Geschlechtsorgane 
oder durch ein Gehimleiden. 

Eine Verwechselung mit Blasencatarrh ist wohl denkbar, doch giebt 
das Mikroskop über die Natur des Leidens sofort Aufschlosa ; die Phoi- 
phate schlagen sich beim Erwärmen des Urins nur stärker nieder, Utoen 
sich aber durch den Zusatz von etwas Essigsäure wieder; die beim 
Blasencatarrh nie fehlenden Blasenepithelien, Schleim-, Eiter- und Blut* 
körper, sowie Mikroorganismen fehlen bei der Phosphaturie. 

Die Anwendung von Säuren, welche in der Absicht gegeben wurden, 
den Urin sauer zu machen und so die Niederschläge zu lösen, ist 
wirkungslos gewesen ; die Behandlung muss, da diese Form der Phosphat- 
urie nur eine Befiexneurose der Nieren ist, gegen das Grundleiden ge* 
richtet sein; übrigens müssen starke Alcoholica verboten werden, warme 
Bäder aber haben sich stets als nützlich erwiesen. 

Phosphaturie in Folge von Masturbation, Gonorrhoe und 
starker unbefriedigter sexueller Erregung. 

Herr S., 33 Jahre alt, Eisenbahnbeamter, von kerngesunden Eltern 
stammend, war bis zum 17. Jahre vollkommen gesund. Dann stellten sieh 
in Folge nur massig ausgeübter Masturbation nächtliche Pollutionen ein; 
anfangs nur jede Woche, bald aber 3 mal in 8 Tagen und später sogar bei- 
nahe jede Nacht. Dabei ist Herr S. immer in heftiger sexueller AuAegang 
und bemerkt auch einen auffallend häufigen Urindrang. Mit dem 20. Jahre 
circa zeigen sich Magenbeschwerden und träger Stuhl, die sich bis zum 
heutigen Tage nicht mehr verloren haben. Auch eine gewisse Nervosität, 
die sich gradatim steigerte, war der Umgebung bald auffallend. Beängsti- 
gend auf Herrn S. selbst wirkt der zeitweilige, wenn auch seltene Abgang 
eines milchig getrübten Urins. Mit 24 Jahren Gonorrhoe, die in 6 Wochen 
geheilt ist. Mit 25 Jahren Verlobung. Während des Brautstandes machte 
Herr S. häufig längere Spaziergänge mit seiner Braut, wobei er aus Scham 
seinen Urin zuweilen so lange anhielt, dass ihm das Hamen nachher sehr 
schwer wurde. Diesem Umstände, sowie unbefriedigter geschlechtlicher Auf- 
regung schreibt Herr S. es zu, dass häufige Pollutionen sich zeigten und 
oft und viel milchiger Urin abging. Eine Versetzung an einen Ort, wo er 
seiner Braut fern war, das Hineinleben in andere Verhältnisse und viel Auf- 
enthalt in frischer Luft besserten seinen Zustand so weit, dass er sich leid- 
lich wohl fühlte und im Alter von 27 Jahren heirathete. Das erste halbe 
Jahr seines Ehestandes befindet er sich ziemlich wohl; der Coitus ist nor- 
mal; die Pollutionen sind ganz verschwunden; kein besonderer Urindrang, 
kein milchiger Urin mehr. Allmählich Jedoch zeigen sich die alten Leiden 
wieder: Magenverstimmung, allgemeine Nervosität, reizbare Blase und Ab- 
gang von milchig getrübtem Urin. Ist derselbe sehr stark, so gesellt sich 
noch dazu die sogenannte kalte Schiffe, wie Patient sie nennt, d. h. nach 
dem Uriniren tritt ein schmerzhafter Krampf und Harndrang ein. Wahrend 
circa ^4 bis 7*i Stunde tröpfelt heller Urin fast fortwährend ab, wobei die 
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abgehenden Tropfen heftig brennen. Während der nächsten drei Jahre nun war 
Herr S. in verschiedener ärztlicher Behandlung. Es wurden die verschiedensten 
Diagnosen tlber seine Krankheit gemacht, und je nachdem musste er diese 
oder jene Behandlung tlber sich ergehen lassen. Auch die Diagnose Blasen- 
catarrh wurde gestellt und Patient nach Wildungen geschickt. Als sich aber 
daselbst im Verlauf von 4 Wochen sein Zustand bedeutend verschlimmerte 
und immer häufiger milchiger Urin abging^ wendete er sich dort an einen 
Arzt; der ihm sagte, dass sein trttber Urin nicht von Blasencatarrh herrühre, 
sondern von einem Niederschlag von Phosphaten. Es sei dieses Leiden 
nervöser Natur und passe durchaus nicht für eine Cur in Wildungen. 

Später wird Herr S. mehrfach catheterisirt, Blasenspttlungen werden 
vorgenommen, Medicamente in verschiedener Form in den Blasenhals ein- 
geführt (Morphium und CocaYn). Auf diese Weise schleppt Patient sich fort ; 
zuweilen kann er längere Zeit keinen Dienst thun, zuweilen geht es ihm 
wieder besser, bis er in die Behandlung Dr. Obbrländeb^s in Dresden kommt. 
Derselbe behandelt den Blasenhals mit adstringirenden Einspritzungen, wo- 
rauf Patient sich allmählich besser fühlt und auch sein Allgemeinbefinden 
sich bedeutend hebt. Die Phosphaturie tritt weit seltener auf. 

Im Allgemeinen ist nun der Stand folgender: Herr S. fühlt sich Tage 
lang recht leidlich wohl. Plötzlich aber — scheinbar ohne besondere 6e- 
legenheitsursache — macht sich eine Unruhe im ganzen Körper bemerkbar, 
Frösteln im Rücken, Brennen in der Blasengegend und um den After. Die- 
sem Unwohlsein folgt immer ein mehr oder minder starker Abgang milchig 
getrübten Urins. Dieser Anfall hält dann nach seinem mehr oder minder 
starken Auftreten einige Stunden bis einige Tage an und wiederholt sich in 
Zeitabschnitten von fünf bis acht Tagen. Häufig Gefühl von Schwere im 
Rücken und Schmerzen im Kreuz; ebenso in den unteren Extremitäten. 
Schlaf leidlich gut, aber mit schweren Träumen. Morgens beim Erwachen 
oft bleierne Schwere in den Vorderarmen. 

Die mikroskopische Untersuchung des milchig getrübten Urins ergiebt 
das Vorhandensein von massenhaften Erdphosphaten, ebenso von phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia (Tripelphosphate). Auf der Oberfläche bildet sich 
fast sofort eine permutterglänzende Decke von neutralem phosphorsaurem 
Kalk. Im gewöhnlichen Urin finden sich zuweilen Schleimfäden, Leukocyten 
und oft recht schöne Oxalsäurekrystalle , letztere jedoch nicht in grosser 
Menge. Endoskopisch constatirte Oberländer vor dem Beginn seiner Be- 
handlung eine blaurothe Färbung der Schleimhaut der Pars prostat, ürethr. 

Die zweite Gruppe der symptomatischen Phosphaturie umfasst solche 
Fälle, bei denen abnorme Mengen von phosphorsaurem Kalk mit dem 
Urin in Folge eines ungewöhnlichen Reichthums des Blutes an dem- 
selben ausgeschieden werden, also die Krankheiten, bei denen die Kalk- 
salze mehr oder weniger aus den Knochen schwinden, alle Fälle von 
Osteomalacie und Rhachitis, sowie einzelne, seltene, aber wohlcharakteri- 
sirte Fälle von Geisteskrankheiten und Tabes dorsalis, woran sich 
schliesslich aus anderen Gründen Diabetes mellitus nnd insipidus und 
perniciöse Anämie reihen. 

Bei Osteomalacie reagirt der Harn sauer und zeigt trotzdem be- 
deutende Niederschläge von phosphorsaurem Kalk, von dem er 3 bis 
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4 mal SO viel enthält wie in gesunden Verhältnissen, daher die Phosphat- 
urie, welche hier fortdauernd, nicht periodisch beobachtet wird, geradezu 
als diagnostisches Merkmal der Krankheit gilt; bei der ganz auffallenden 
Abnahme an Ealksalzen, welche die Knochen bei dieser Krankheit 
erleiden, ist dieser Harnbefund auch mit Sicherheit zu erwarten. 
Die Knochen enthalten an Kalksalzen in Procenten: 

im normalen bei Osteo- in den höchsten 

Zustande malacie Graden derselben 

60,5—70,2 29,17 1,83 

Bei dem hohen Gehalt des Harns Osteomalacischer an Erdphos- 
phaten kann es nicht Wunder nehmen, dass sich häufig aus Kalkphos- 
phat bestehende Nierensteine bilden; nicht nur in den Nieren kommen 
bei Osteomalacie , in Folge der Phosphaturie, Goncremente und Steine 
vor, welche grösstentheils aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk 
und Magnesia bestehen, sondern auch in der Blase; die Phosphaturie 
fehlt bei der Osteomalacie nur dann, wenn Erkrankungen der Nieren 
die Ausscheidungen der Erdphosphate durch den Urin verhindern, in 
welchem Falle Kalkablagerungen in anderen Organen des Körpers be- 
obachtet werden. 

An Rhaeliitis erkrankte Kinder, welche gehen konnten, also normale 

Knochen hatten, verlernen das Gehen wieder; die Knochen erweichen 

und verbiegen sich oft in erheblichem Grade, denn sie haben einen 

grossen Theil ihrer Kalksalze verloren; nicht nur das Erweichen der 

Knochen, sondern auch die chemische Analyse beweist diese Verarmung 

an Kalksalzen; es wurden im rhachitischen Knochen gefunden 

anorganische Stoffe 18,68, 25,65, 20,00, 29,36 Theile, 
organische * 81,32, 74,35, 80,00, 70,64 •» 

während normale Knochen zu ^3 aus anorganischen Stoffen bestehen; 
auch hier kann die Verarmung an Kalksalzen in schweren Fällen hohe 
Grade erreichen, so hohe, dass Spontanfracturen eintreten. 

Zu einer Periode der Krankheit muss auch hier Phosphaturie zu 
beobachten sein, denn durch den Urin werden die aus den Knochen 
stammenden Kalkphosphate vorwiegend aus dem Körper entfernt, und 
in der That wird dieses Symptom bei Rhachitis fast nie vermisst; die Ver- 
mehrung des phosphorsanren Kalks ist zwar nicht constant im Urin 
der rhachitischen Kinder, zu gewissen Zeiten aber wird eine massen- 
hafte Phosphatabsonderung mit dem Urin beobachtet; die Phosphate 
können um das Drei- bis Fünffache gegen die Norm vermehrt sein, so 
dass die Phosphaturie bei Kindern für ein wichtiges diagnostisches 
Zeichen der Rhachitis gehalten wird. Die Phosphate stammen zwar 
zum Theil aus den aufgenommenen Nahrungsmitteln, zum Theil aber 
von den aus den erkrankten Knochen abgegebenen. In vielen Fällen 
bemerkt man zwar keine Sedimente von phosphorsaurem Kalk im Urin 
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und ist letzterer trotzdem in auffallend grossen Mengen in demselben 
enthalten, wird aber in Ltfsnng gehalten, da der Harn grosse Mengen 
von Milchsäure enthält, in welcher der phosphorsaure Kalk leicht 
löslich ist. 

Mädchen von V/i Jahren; Phosphaturie, Rhachitis. 

Pauline W., Sattlerskind, eine auffallend lebhafte kleine Blondine mit 
blauen Augen und zarter, blasser Haut, ist von sehr nervösem Temperament. 
Ihr Körper erscheint im Allgemeinen wohlgebaut^ Extremitätenknochen gerade, 
pedes plani ; am Thorax eine Andeutung von Rosenkranz ; grosse Fontanelle 
beinahe, kleine ganz geschlossen. Körpergewicht 8,25 kg. An Bauch und 
Rücken, Streckseiten, besonders der unteren Extremitäten, massenhafte Pru- 
rigoknötchen mit vielen Kratzeffecten. Inguinaldrüsen beiderseits geschwellt, 
empfindlich. Sichtbare Schleimhäute leicht anämisch. Zunge rein. — Alle 
acht Schneidezähne und die vier ersten Milchbackenzähne sind durchge- 
brochen; die vier Eckzähne dem Durchbrechen nahe. — An den inneren 
Organen läset sich nichts Pathologisches erkennen. Blasen- und Nieren- 
gegend nirgends empfindlich. An den äusseren Genitalien fUllt nur leichte 
Injection des Vestibulum auf. Puls und Respiration normal. Schlaf unruhig. 
Appetit gering. Viel Durst. Defkcation alle zwei bis drei Tage. Exurese 
tagsüber fünf- bis sechsmal, Enuresis nocturna vier- bis fünfmal jede Nacht. 
Urinmenge nicht vermehrt ; specif. Gewicht desselben 1007 — 1010. Der Urin 
selbst ist trübe, grünlichweiss. Die Trübung scheint von äusserst feinen 
Krümelchen herzurühren. Reaction alkalisch; kein Eiweiss; kein Zucker. 
Beim Erwärmen trübt sich der Harn stärker, wird aber volltändig hell auf 
EsBigsäurezusatz. Unter dem Mikroskope löst sich das weissgraue Sediment 
auf in massenhafte Erdphosphate, in welche reichliche Mengen von schönen, 
grossen Krystallen von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia eingebettet sind. 
Spärlicher kohlensaurer Kalk. Keine Bacterien; keine Blasenepithelien. 
Pbosphorsäure-(P205-)gehalt 0,58 ^/oo. Anamnese. Als das Kind etwa jährig 
geworden, wurde es „hässig^^ und verlor den Appetit; der Schlaf wurde 
noch schlechter. Auf Anthelminthica giog ein Nest todter Oxyuren ab. Von 
der Zeit an war Patientin capriciös. Der Urin wurde trübe. Vor acht Wo- 
chen beobachteten die Eltern weisse Tropfen am Boden, die vom Kinde 
herrührten. Ein hinzugerufener Arzt diagnosticirte Blasencatarrh und ver- 
ordnete Fol. UV. ursi und heisse Bäder. Kein Erfolg. Das Kind wurde 
immer schwächer; mit einem Jahr fing es an zu gehen; jetzt aber verlangt 
es häufig getragen zu werden. Auch nahm es keine Milch mehr, sondern 
nur Kalbfleisch und Eier. Es stellte sich Enuresis noct. ein und der Durst 
steigerte sich ; nachdem die verschiedensten Mittel, wie Pflanzensäuren u. s. w. 
ohne Wirkung blieben, wurden innerlich China und Eisenpräparate verab- 
reicht. Aeusserlich Application von warmen Bädern und Einreibungen von 
Leberthran. Unter dieser Behandlung wurde das Kind wieder allmählich 
kräftiger und die Phosphaturie hat sich bedeutend vermindert. 

Bei einer nicht eben erheblichen Anzahl Geisteskranker wurde eine 
Verarmung der Knochen an Kalksalzen beobachtet, die aber so auf- 
fallend war, dass sie hier nicht übergangen werden darf; Neumann be- 
richtet über nicht weniger als 327 Knochenbrüche bei Geisteskranken, 
die zum grossen Theil Spontanfracturen waren; bei einer Kranken 
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Esqcisol's waren Aber 200 Eoiocbenbrficbe zu constatiren ; diese Ent- 
kalkoDg und allmählicbe Erweicbang wird, wie in der puerperalen 
Osteomalacie, auf die Bildang von Milcbsänre znrflckgefllhrt, wie Aber- 
baapt dieses Enochenleiden Geisteskranker mit der letztgenannten Krank- 
beit nahe verwandt ist; doch dfirfte es wohl näher liegen, es als ein 
neurotisches aufzufassen. Da die lebende Zelle im Körper nicht er- 
nährt wird, wie Vibchow sagt, sondern sich ernährt, und diese ritale 
Thätigkeit unter einem Nerreneinfluss steht, so ist es erklärlich, wenn 
bei Leiden des Gehirns und Rackenmarks die Emährungsnerren der 
Knochen mitunter abnorm functioniren und die Zellen der letzteren 
unter dem Einfluss der krankhaften Innervation unter Umständen zu 
wenig Kalksalze assimiliren oder zu viele ausscheiden, wenn man nicht 
statt der ELnochenzellen die krankhaft innervirten Elnochengefässe ver- 
antwortlich machen will. 

Die Entkalkung der Knochen ist beobachtet bei 

Dementia paralytica in 39,1, Blödsinn 28,1, Manie 17,2, Melancholie 
6,3, epileptischem Irresein 3,1, bei noch anderen Formen von (rei- 
Bteskrankheit bei 1,6 

Procenten alier Fälle von Knochenbrüchigkeit Meistens wurde das 
Leiden bei alten, decrepiden Kranken beobachtet. 

Gruveilhier berichtet über eine 50 jährige Blödsinnige, bei welcher 
alle Knochen des Skeiets brüchig waren und äusserst leicht mit dem 
Scalpell sich schneiden Hessen. 

Nach Williams zeigten sich bei einer 59jährigen Melancholischen 
die Rippen sehr brüchig, sie zerbrachen auf den leisesten Druck wie 
ein dürrer Zweig. 

MoBSELLi fand, dass einige Rippen eines 44 jährigen Melancholikers 
sich mit dem Messer leicht schneiden Hessen und dass ihre Compacta 
sehr verdünnt war. 

Atkins sagt von den Knochen einer 55jährigen Blödsinnigen, dass 
ihre Knochen so brüchig waren wie wurmstichiges Holz, einzelne Hessen 
sich leicht schneiden, die Compacta war sehr verdünnt, am Kopf des 
Humerns und Femur nur noch papierdünn, die Spongiosa äusserst fein 
und brüchig. 

M'Intosh berichtet von einer 57jährigen Blödsinnigen, dass die 
Compacta der Rippen, die sich leicht schneiden und zerbrechen Hessen, 
papierdünn war; auch bei einem 56jährigen Kranken mit MelanchoUe 
und Blödsinn waren die Rippen sehr brüchig, einzelne waren auf be- 
trächtHche Stellen zu fibrösen Bändern eingeschmolzen, ähnlich nassem 
Leder, und waren leicht zu brechen, im Innern fand sich eine dünne, 
dunkelrothe Flüssigkeit. Bei einem Fall von • langjähriger Melancholie 
waren Sternum und Rippen ausserordentlich brüchig. 
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Moore fand bei einer 70 jährigen Maniaca die Gesicbtsknocben sebr 
dünn und leicbt mit dem Nagel einzudrücken. 

L. Meter giebt von einer 55jäbrigen Sebwacbsinnigen an, das« 
einzelne Rippen nur messerklingenartig dünn und scbmal waren, und 
dabei unter massigem Fingerdruck wie brüchige Pappe ohne zu splittern 
mit geraden Bruchfläcben abbrachen; nach Aufhören eines Druckes 
sprangen sie wie ein elastischer Stab in die frühere Lage zurück, ob- 
gleich der Knochen an der Oberfläche unter dem Fingernagel leicbt 
und knisternd einbrach. 

Clouston giebt an, dass die Knochen einer 62jährigen Geistes- 
kranken äusserst weich und brüchig waren, die Rippen Hessen sich leicbt 
brechen und mit einem gewöhnlichen Messer schneiden, ebenso ein Theil 
der langen Knochen. 

Nach Martin war das Knochengewebe bei einer 31jährigen Geistes- 
kranken, besonders am Becken, an der Wirbelsäule und am Brustbein, 
sehr mürbe, biegsam und beträchtlich geschwunden. 

Bradley fand, dass die meisten Knochen eines Idioten ungemein arm 
an eigentlichem Knochengewebe waren, besonders die oberen Wirbel- 
körper bestanden gar nicht aus einer compacten Knochenmasse, sondern 
stellenweise nur aus einem Conglomerat von Knochenkömem, die beim 
Maceriren grossentheils auseinander fielen ; dasselbe galt von den Köpfen 
der Oberschenkel und von den Rippenköpfen; die Rinde der Rippen- 
körper, war papierdünn und mit dem Finger leicht einzudrücken; die 
Scapula war in der Mitte papierdünn; die Kranke war bei Lebzeiten 
nicht gegangen, sondern sass stets an einer Stelle. 

Fischer bemerkt von einem epileptischen Geisteskranken, dass auf 
einzelnen Durchschnitten der Rippen die äussere knöcherne Schale un- 
gemein dünn und brüchig war ; sie zeigten sich morsch und durch einen 
geringen Fingerdruck zu zerbrechen und waren im Innern von einem 
trocknen, schwammigen Gewebe ausgefallt. 

Auch bei Tabes dorsalis kommt in einzelnen Fällen ein Schwin- 
den der Kalksalze in den Knochen vor, das so hochgradig werden kann, 
dass es auch hier zu Spontanfracturen kommt, was von Mitchell und 
Gharcot gefunden wurde. Kredel berichtet über 5 Fälle von Spontan- 
fracturen im Prodromalstadium; über 16, in denen die Fracturen zwischen 
dem 1. und 10. Krankheitsjahre, und über 9, in denen sie später als im 
10. Krankheitsjahre beobachtet wurden. Dieses Knochenleiden soll sich 
in jedem 10. Falle von Tabes einstellen und Kredel berichtet über 
73 Spontanfracturen bei dieser Krankheit. Bei einer Tabeskranken, die 
von ScHucHARDT crwähut wird, war 5 Wochen vor dem Tode eine 
Spontanfractur des rechten Oberschenkelknochens eingetreten und von 
dem Knochen wird gesagt, dass er ungemein leicht zu sägen war; in 
manchen Fällen konnten die Wirbel die Schwere des Körpers nicht mehr 
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tragen, so dass die Wirbelsäule einknickte oder sieb bog ; der Knochen- 
schwand erreichte oft hohe Grade ; bald fehlten Theile der GelenkkOpfe, 
häufiger noch der ganze Kopf, Theile des Halses, des Trochanters, das 
Gelenkende wnrde ganz nnkenntlich und nur vom Schaft des Elnochens 
gebildet, der keine Verdickung zeigte, sondern oft noch atrophisch, ver- 
dünnt und zugespitzt war. Es handelt sich hier um die Eoioebenatrophie, 
welche als rareficirende Ostitis oder Lipomatosis der Knochen zu be- 
zeichnen ist. Die Knochen erleiden eine Volumsabnahme , der Schaft 
wird verdünnt, Protuberanzen schwinden, die Oberfläche erscheint sehr 
porös, die Substantia compacta ist verdünnt, die Markhöhle bedeutend 
erweitert, die Havers'schen Ganäle sind ebenfalls erweitert und mit Fett 
gefüllt. Die Knochensubstanz ist erheblich ärmer an phosphorsaurem 
Kalk als in der Norm; statt 56— 60®/o werden mitunter nur ll®/o ge- 
funden, die Rarefaction der Elnochensubstanz in der Umgebung der Mark- 
höhle und die Atrophie der Zwischensubstanz der Havers'schen Ganftle 
kann die Knochenoberfläche erreichen, so dass diese wie wurmstichig 
aussieht. Voisin berichtet von einer 58jährigen Tabeskranken, dass sie 
eine Spontanfractur der rechten Glavicula erlitt, darauf eine solche beider 
Knochen des rechten Unterschenkels; bald darauf starb die Kranke und 
bei der Section fand sich der Schädel sehr biegsam und porös, die 
Wirbel waren leicht zu schneiden, Rippen, Tibia und Femur waren bieg- 
sam und in ihrem Volumen reducirt. Bei einer Patientin brauchte man 
nach Batmond mit dem Finger nur etwas stark an die beiden Condylen 
der Femora zu drücken, um von dem nachgebenden Knochen Pergament- 
knistern zu fühlen. 

Das Knochenleiden bei Geisteskrankheit wie bei Tabes ist ohne 
Zweifel als eine neurotische Osteomalacie aufzufassen, welche auf einer 
Innervationsanomalie der Knochen oder der die Knochen ernährenden 
Gefässe beruht. Bei diesem oft so hochgradigen Schwund der Elnochen- 
salze kann eine Phosphaturie nicht fehlen; zunächst muss eine Phos- 
phathämie bestehen, die durch eine Phosphaturie ausgeglichen wird. 
Letztere ist denn auch in der That von Verneuil beobachtet, der bei 
drei Fällen von Spontanfracturen den Urin, ungemein reich an Phosphaten 
fand ; da andere ätiologische Momente fehlten, sieht er die Phosphaturie 
als Ursache des Knochenleidens an. Nur ein kleiner Theil von Geistes- 
kranken wird von diesem Leiden befallen, und meistens sind es Para- 
lytiker und alte decrepide Frauen, bei denen diese Decalcination der 
Knochen auftritt. 

Eine andere Krankheit, bei der man eine auf Ausscheidung von 
Kalksalzen durch den Urin, einer Phosphaturie beruhende Verarmung der 
Knochen an Kalksalzen beobachten kann, ist die progressive perni- 
ciöse Anämie. 

Bei Diabetes mellitus sinkt nach ZuELZERim 24 stündigen Urin 
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die zum Stickstoff relative Menge der auBgeschiedenen Phospborsänre, 
welche sich in der Norm verhält wie 19: 100, anf 13^-14:100, und ist, 
umgekehrt wie in gesunden Verhältnissen, Vormittags grösser als in der 
Kacht; bei einer erfolgreichen Behandlung wird der relative Gehalt an 
Phosphorsäure im Urin immer grösser. 

Trotzdem muss man auch bei Diabetes mellitus von einer Phosphat- 
urie reden, da bei der oft enormen Hammenge die Ausscheidung der 
Phosphate absolut sehr erheblich gesteigert ist. 

Charrin und Guignard fanden bei einer 22jährigen Diabeteskranken 
bei einer durchschnittlichen Zuckerproduction von 5,1—7,1 ®/o in 24 Stun- 
den 4,9—8,9 g = 0,7—0,82 ®/o Phosphorsäure im Urin, also abnorm viel ; 
es bestanden heftige Enochenschmerzen, besonders in Tibia und Humerus, 
die mit der Phosphaturie in Zusammenhang gebracht wurden; dasselbe 
gilt fbr Knochenschmerzen bei Osteomalacie und Tuberculose; bei ersterer 
wies Heitzmann vermehrte Milchsäure nach, welche das Knochengewebe 
angreift, dessen Kalksalze löst und die Nerven der Knochen in Mitleiden- 
schaft zieht. 

Vogel beobachtete ebenfalls neben der Entleerung von 80, 90, 100 g 
Harnstoff in 24 Stunden die von 13 g Phosphorsäure, also einer sehr 
grossen Menge bei Diabetes mellitus, jedoch meist in gelöstem Znstande, 
nicht als Sediment. 

Desgleichen fand Teissieb, dass bei Diabetes mellitus neben dem 
Zucker abnorm grosse Mengen von Phosphorsäure mit dem Urin entleert 
werden und dass in einzelnen Fällen Zuckerausscheidung mit Phosphat- 
urie wechselt, wobei alle sonstigen Erscheinungen des Diabetes weiter- 
bestehen. Bei dieser Phosphaturie kann es nicht Wunder nehmen, wenn 
bei Diabetes mellitus häufig Verkalkungen der Nieren, Infiltrationen von 
phosphorsaurem Kalk, in den gewundenen Harncanälchen, besonders in 
den den Glomerulis zunächst gelegenen Theilen gefanden werden. Nach 
Teissieb giebt es aber auch Fälle von Phosphaturie, welche mit allen 
Symptomen von Diabetes mellitus verlaufen, in denen aber Zucker im 
Harn fehlt; er meint, dass unter Umständen bei Diabetes der Zucker 
schon im Körper in Milchsäure verwandelt werden könne, wodurch 
die gesteigerte Ausfuhr von Phosphorsäure bewirkt wird, wie schon 
oft das Vorkommen von Milchsäure im Harn von Diabetikern beob- 
achtet ist. 

Teissier beobachtete, dass ein Diabetiker in 24 Stunden 29 g Erd- 
phosphate mit dem Urin entleerte. 

LoEBiscH bezweifelt das Bestehen einer solchen von Teissieb auf- 
gestellten Krankheitsform, die durch abnorme Ausscheidung von Phos- 
phaten durch den Urin zur Inanition führe. 

Balfe fand nun, dass bei Diabetes insipidus ähnliche Ver- 
hältnisse vorkommen ; auch hier werden ganz abnorm grosse Mengen von 
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Erdphosphaten mit dem Urin entleert, auch hier beobachtet man eine 
Phosphaturie. 

Anch in dieser zweiten Gruppe von Fällen ist die Phosphatarie nur 
ein Symptom einer bereits bestehenden Krankheit, die in der Regel weit 
deutlicher in die Erscheinung tritt als das Orundleiden, welches die 
Phosphaturie bei der ersten Gruppe bedingt In den meisten Fällen 
sind hier die Symptome des Grundleidens, der Osteomalade , der Rha- 
chitis, des Diabetes, so viel auffallender als die Phosphaturie, dass diese 
oft nur nebensächlich oder gar nicht erwähnt wird; niemals aber ist 
letztere eine Krankheit sui generis. 

Die Therapie kann anch hier nur die Gmndleiden berücksichtigen. 
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Unter Lipurie (A/zrog = Fett, ot^ov = Harn) oder Adiposurie 
versteht man die Aasscheidung von Fett mit dem Harn. Das Fett 
schwimmt entweder in kleineren oder grösseren Tropfen als Fettaugen 
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Auf (lor Oborfläche (Lipurie im engeren Sinne) oder es ist fein emnlgirt 
dfitii Urin boiKcniischt, als ob Milcb oder Gbylns dem Harn zugesetzt 
wHri). Kine typiscbo Form der Ausscheidung emuigirten Fettes hat man 
uIn Obylurlo abgegrenzt, hier ist neben dem Fett meist Eiweiss vor- 
biinclnnp der Urin besitzt spontane Gerinnbarkeit und enthält vereinzelte 
wniNNo und rotbo Ulutkürpery Beimengungen, die bei uncomplicirter 
LipurI« fohlen (37). Fetthaltige Substanzen kommen zuweilen auch völlig 
gnlÜMt im Urin vor (2H, 32, 30) und werden dann leicht übersehen. Das 
Auflrnten der uloderon, fluchtigen Glieder der Fettsäurereihe, die Lip- 
noidurlo, gohOrt nicht hierher. 

Die Lipurie ist nur ein Symptom, keine selbständige Erkrankung. 

rnlliofftfne««. Das Fett kann 1. aus dem Blut in die Hamwege 
Uhortreton bot intaoter Niere — hämatogene Lipurie, oder 2. das Fett wird 
dorn Uriu erst auf dorn Wege durch die erkrankten Harnwege 
botgomiseht 

I. Uio DrsHcho der hämatogenen Lipurie ist stets ein ab- 
uormor Fottgi^halt des Blutes, eine Lipämie. Noch in den Grenzen des 
Phyiitologisohou liogt diese a. bei sehr reichlichem Fettgennss 
IS i\ 'A\ KiuuohuuMi von Leberthran (26), Oelen, Emulsionen n. s. w. 
rntholivgiHoh kommt sio vor b. bei starkem Eiweisszer fall kachekti- 
»ohor ludividueu, so boi Phthisis pulm., Carcinomatose , Sarkomatose^ 
hol Knoohen* und GeleukUMdon. Marasmus senilis (24), langwierigen 
KU\>ruugtm u. iL UH» c. bei lahlreiehen Lebererkrankungen, 
«Muml wi>un sio mit U^berverfeltang einhergehen: Phosphonrei^iftiuig, 
(%UK aoutt^r« g^^lbor Loberatrophie, Gelbfieber (27), Icterus, Gallensteinen, 
L«^bor\Mrrh\Vj(<^ Ih^i SKutVni, besonders häufig anch bei Diabetes meUitns. 
d. Ob Paukrea^krankbeiten ausser in den Flces anch im Uiia 
•ur VVllau«»ehl^idul^^ t>lhreu kCVnnen (t, 5, 4V« steht nicht genfigend less. 
«", btci Ui^rtkrankheilen fiind Hexpssson \T> Lipurie. L Von Ver- 
^ifluugiMi g^h^Mrvn die darrh Kohlenoxvd, Terpentin5l. Phosptvr. 
AlWh\4 fcierht^r v'SL 23V j:. Aus gewaltsam eröffneten Fe;:re$er- 
\\Mrs dt"» K\^rper$ p^lan^ das Ken ins Blut nach Knochenbrtcitx. 
lunut ^ivlitit^rturflchen der gT\\s:$^n Knivhen^ sobald das Mark iii: s^r- 
tr«w«MTt i« JiV, ti itv. IT, tN2Ä. 24\. seltener nach AMpzti::i':a«£!u Li- 
ws'U^^;;<^v, , citri^^r uad >a::cii^r Os:e\>aiy\fl;ü$ !5, 13L v . xa^-i Zir- 
^;)t<^:^ci:«tt^$ dc$$£bcx:arLea Fettes 14^derFecmass«eaimkli .it i 

l <*> < --;;v;ur^r, x s w >, I\i$ K^c: kixr axs :e:::r lerfalLti^i 

vN"s>v*'. '. x.r^.j^'A^vrr^i. ;ji2,'iipja: A>iscei$s<sr« Es^jicn. Azi»irnii iür 
V ■;;;;. :;..cer ."s:r^. >;»i H?rs:ir;itt>»Ä x. i^ w^. Ic. :i . * Iai£li:a 
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Blut bahnen eingeftthrt, einmal bei subcutanen und intramusculären 
Oeliqjectionen, dann aber auch bei Einreibung und Bepinseln der Haut 
mit fettigen Substanzen (29). Rtlböl, Olivenöl, Leberthran z.B. gehen 
sehr reichlich durch die Lymphwege ins Blut und werden durch die 
Niere ausgeschieden, ohne sie zu schädigen. Hingegen machen CrotonOl, 
Petroleum, Cantharidentinctur und trocknende Oele, die sich im EOrper 
oxydiren, wie das Leinöl, zugleich schwere Nephritis. Hierher gehört 
auch die Lipurie nach experimenteller Fettinjection ins Blut, 
in die grossen serösen Höhlen und den Markraum der Knochen. 

2. Innerhalb der erkrankten Harnwege können dem Urin 
Fettpartikel zngemischt werden a. bei fettiger Degeneration der 
Nierenepithelien, wenn die Zellen selbst, ihre Detritusmassen oder 
fettkörnchenhaltige Cylinder vom Hamstrom mitgeschwemmt werden ; 
besonders hochgradig ist diese renale Lipurie bei Chromsäurevergiftung, 
nächstdem bei chronischer parenchymatöser Nephritis (38). b. Im 
Nierenbecken tritt Fett auf bei fettiger Degeneration von Eiter- 
massen, Fibrin- und Biutgerinnseln (26), oder bei Communication mit 
perirenalen und snbdiaphragmatischen Abscessen, die fettreiche Gewebe, 
wie die Fettkapsel der Niere, arrodirt haben, c. In Blase undHarn- 
röhre wirken Eiterungen und perivesicale und periurethrale Abscesse, 
die ins Lumen durchbrechen, ähnlich. Nicht selten verfetten bei Gegen- 
wart von Blasensteinen Eiterkörper und Biasenepithelien hochgradig, 
wodurch die Steine selbst reich an Fett werden (38). d. Auch nach 
häufigen Pollutionen in einer Nacht und bei Spermatorrhoe 
fand EiGHHOBST Lipurie. 

Die pathologriseh-anatomisehen TerindenuisrcB sind der Hauptsache nach 
die des Grundleidens. Für die hämatogene Lipurie kommt hinzu die 
Gegenwart von Fett im Blut mit seinen eventuellen Folgeerscheinungen. 
Auch im Blut kann das Fett in fein emulgirter Form oder in grossen 
Tropfen vorhanden sein. Fein emulgirt ist das Fett, welches aus 
fettig degenerirten Organen, wie der Leber, dem Blut zngemischt wird, 
ebenso anfangs tropfenförmiges Fett, wenn es vor der Ausscheidung durch 
die Niere Lymphdrüsen zu passiren hat, und endlich auf die Haut ge- 
pinseltes und hier resorbirtes Fett Im Serum von Aderla^s- und Schröpf- 
kopfblut, ebenso im Inhalt von Vesicatorblasen (39) sind mikroskopisch 
und chemisch die Fettpartikel leicht nachzuweisen. Die Organe, wie 
Leber, Lunge, Niere, sind durchstäubt von zahllosen Fetttröpfchen. In 
der Niere sind Epithelien und Interstitien gleichmässig mit Fett im- 
prägnirt (29). Nach den meisten Autoren (36, 31, 30, 21) werden die 
Fettpartikel, wie andere kleine indifferente Fremdkörper von den Glo- 
merulis ausgeschieden; nur Frl. Schachowa (20) lässt die Ausscheidung 
in den gewundenen Harncanälchen geschehen. Mikroskopisch lassen 
sich innerhalb der Glomernlnskapsel Fettkörnchen durch OsmiumfiLrbung 

Zuelzer's Klinik der Harn- und SexoaloiBane. L 2$ 
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Dacbweiseo. Nicbt selten aber beobachtet man trotz der Emnlsion im 
Blat doch in den BowMAx'schen Kapseln, Tor Allem aber in den Ham- 
canUeben schon wieder grosse Tropfen von Fett, die die Canllehen 
stark ausweiten nnd die Glomemlnsschlingen comprimiren (29). 

In grossen Tropfen oder langen Säulen findet sieh das Fett 
nach Knochenbrflchen mit starker Zertrtlmmerang des Markes, nach 
Qaetschang fettreicher Weicbtheile, aber aach bei Fettresorption dmreh 
das Bancbfell^ immer voraosgesetzt , dass das Fett nicbt Lymph- 
drüsen zn passiren bat, ehe es ins Blnt gelangt. Regelmässig finden 
sieb hierbei Fettembolien in der Lange, Fettanfspeicbemngen in 
Leber und Milz, und starke AnftiliuDg der Glomerulusscblingen mit Fett- 
ansgflssen. Anfangs wird das Fett beim Uebertritt aus den Glomemlns- 
scblingen in den Harn emulgirt, später gebt es aber auch in grossen 
Tropfen in den Urin über, entweder weil bei grösseren Fettmengen das 
Emulgens, Ei weiss oder Pbospbate (39), nicbt ausreicht, oder weil die 
überdebnten Glomerulusgefässe platzen. 

Das Fett besitzt die Fäbigkeit die rothen Blutkörper zu zerstören 
unter LösungdesHämoglobins (35). Neben den fettgefällten Schlin- 
gen zeigen daher die Glomeruli oft auch solche mit lackfarbener , blnt- 
körpercbenfreier FlQssigkeit. Stärkere Hämoglobinämie und Hämo- 
globinurie ist sehr selten, docb treten nach Knochenbrüchen häufig 
braune Pigmentcylinder im Harn auf (23). 

Symptome. Das wichtigste Zeichen ist das Auftreten von Fett im 
Urin. Das Fett schwimmt auf dem Urin in linsen- bis weinbeergrossen 
Tropfen, die flüssig bleiben, wenn sie vorwiegend aus Ol ein oder anderen 
flüssigen Fetten bestehen; die dagegen beim Erkalten zu weissen Schuppen 
und Schüppchen aus Margarinnadeln erstarren, wenn das Fett reichlich 
Palmitin und Stearin enthält. Diese Tropfen lösen sich in Aether, 
Chloroform, Schwefelkohlenstoff oder Benzol auf, erzeugen Fettflecken 
auf dem Papier, färben sich mit Osmiumsäure schwarz, mit Alkanna- 
tinctur roth, geben beim Erhitzen den widerlichen AkroleYngeruch und 
emulgiren beim Schütteln mit Golloidsubstanzen. Anderemale ist das 
Fett als Emulsion im Urin vorhanden, mikroskopisch sind die stark 
iiohtbrechenden, kleinen Kügelcben nachweisbar, die sich durch Osmium- 
säuro schwärzen. Makroskopisch ist der Urin trüb, hellt sich beim 
Kochen nicht auf, Zusatz von Natronlange und Ausschütteln mit Aether 
macht ihn klar. Zuweilen kann der Urin auch klar und scheinbar fett- 
frei gelassen werden. Dann bilden sich erst beim Erwärmen durch 
ZuBanmionfliessen noch kleinerer Elemente mikroskopisch nachweisbare 
Tröpfchen. Bei Chylurie kann man ans dem völlig klaren Urin doch 
roichlich Aetherextract erbalten, wenn das Eiweiss im Körper nicbt ganz 
bis zu Fett zerliel, sondern nur bis zu dem fetthaltigen Lecithin (39). 
Im Ucbrigen ist der Urin normal. 
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Quantitativ wird das Fett mit dem SoxHLET'schen Apparat be- 
stimmt. Nur selten erreicht der Gehalt über 1 ^/o. 

Bei gleichzeitiger Fettembolie nach Enochenbrach wird 
anfangs das Fett häufig emulgirt ausgeschieden und schwimmt als trübe 
Wolken an der Oberfläche, erst später tritt es aach in Tropfenform auf. 
Die Lipurie zeigt zugleich periodische Schwankungen (35). Die ersten 
Tage ist Fett im Urin vorhanden, verschwindet dann einige Tage, um 
dann wieder mehrere Tage lang aufzutreten. Dieser Wechsel kann sich 
mehrfach wiederholen und beruht wohl auf dem zeitweisen Mobilwerden 
von Fettembolis in der Lunge, die dann in die Niere geschwemmt und 
ausgeschieden werden. 

Gegenwart von Fett im Blut setzt die Temperatur herab; bei 
ausgiebiger Verlegung von Lungencapillaren kann es Anfälle von Dyspnoe, 
leichter Hämoptoe, von Seiten des Herzens Pulsverlangsamung, Herab- 
setzung des Blutdrucks, Arhythmie und Herzlähmung (34), vom Nerven- 
system aus Collaps, Gheyne-Stokes'sches Athmen, Krämpfe, Lähmungen, 
verminderte Reflexerregbarkeit u. s. w. auslösen. 

Die zahlreichen sonst beobachteten Symptome haben mit der Lipurie 
an sich nichts zu thun, sind vielmehr Folgen der Grundkrankheit oder 
von Complicationen, so vor allem die nicht seltenen anderen pathologi- 
schen Beimengungen zum Urin. 

Die Diagnose ergiebt sich mit dem Fettnachweis im Urin. Die 
Chylurie enthält zum Unterschied stets Eiweiss im Urin, vereinzelte 
weisse und rothe Blutkörper, aber nie Gylinder, Epithelien oder Zucker. 
Der Urin kann spontan oder nach Zusatz einiger Tropfen Blutserum 
gerinnen. Bei der tropischen Chylurie sind die Embryonen der Filaria 
sanguinis im Blut vorhanden, bei der Ghyluria nostras besteht meist 
eine schwere Alteration der Leber und des Eiweissstoffwechsels (39). 
Das Fett ist stets in Emulsion vorhanden, der Nachturin ist häufig klar 
und nur der Tagesurin trüb, zuweilen auch umgekehrt, ausser Fett 
kommt Lecithin, Cholestearin , Leucin u. s. w. zur Beobachtung. Die 
für Lipurie typischen ätiologischen Momente fehlen. 

Täuschungen können durch Verunreinigung des Urins mit 
Fett vorkommen. Das Fett kann von geölten Cathetern, aus Supposi- 
torien, fetthaltigen Gläsern, fettreichen Fäcalien u. s. w. stammen (25). 

Früher mag auch öfter das schillernde Häutchen, das sieh beim 
Stehen auf dem Urin bildet, fllr Fett angesprochen worden sein. Besteht 
es aus Phosphaten , so löst es sich auf Säurezusatz auf. Wird es von 
Bacterien gebildet, so ist es gegen Laugen und Säuren resistent und 
zeigt im Mikroskop die Mikroorganismen. Durch Eiter oder Salze ge- 
trübter Urin ist gleichfalls mikroskopisch leicht zu unterscheiden. 

Die Diagnose des Grundleidens ist hier nicht zu besprechen. 

28* 
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Die ProfBote ist bei der alimentären Form eine yOllig gate, kann 
bei Fcttembolie der Niere nnd gleichzeitig aasgedehnten Fettembolien 
von Lange and Centralnerrensystem eine schlechte sein. In vielen Fällen 
ist die hämatogene Form ein heilsamer Vorgang, indem sie das Ma- 
terial za neaen gefährlichen Fettembolien ans dem Blat entfernt 

Die Therapie hat nicht ein isolirtes Symptom, wie die Liparie za 
bekämpfen, gegen die es ansser der Prophylaxe ohnedies kein wirk- 
sames Mittel znr Zeit giebt, sondern in der Beseitigang der Grandkrank- 
heit ihre Aufgabe za finden. 
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